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Информативность, неинвазивность, доступность, безболезненность, легкость в использовании и от-
сутствие ограничений в применении у детей моложе 5 лет – безусловные требования, предъявляемые се-
годняшней медициной к методам диагностики. Всем этим требованиям в полной мере соответствует метод 
компьютерной дермографии (Кд), получивший в последние годы широкое распространение в клинике. Ба-
зовым параметром выбрано электрическое сопротивление эпидермиса постоянному току. При использова-
нии данного способа измерения этого параметра производится минимальное воздействие на кожу, при этом 
наблюдается широкий диапазон измерений, высокая разрешающая способность и повторяемость результа-
тов (Г.А. Шабанов., А.А. Рыбченко, Ю.В. Пономарёв, 1987). Предпосылками для создания метода Кд послу-
жили рефлексодиагностика и аурикулодиагностика, основанные на идее взаимной зависимости внутренних 
органов и их точечных проекций на ушную раковину (А.А. Беляев, 1980; М.М. Акулина, А.А. Рыбченко, 
В.Т. Соломонов и др., 1981; Н.Н. Богданов, А.Г. Качан, 1983; Г.Н. Барашков, Б.П. Расторгуев, Н.Г. Старо-
веров, 1984; Гаваа Лувсан, 1991). Указанные выше теоритеческие и экспериментальные результаты иссле-
дований составили основу принципиально нового диагностического метода компьютерной дермографии 
(Кд). Метод Кд отличается простотой эксплуатации диагностического комплекса за счёт использования 
компьютера при съёме и обработке исходных данных (Г.А. Шабанов, А.А. Рыбченко, Ю.В. Пономарёв, 1987; 
А.А. Рыбченко, Г.А. Шабанов, Ю.Л. Лебедев и др., 2007) .
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Informativity, non-invasivity, accessibility (availability), lightness in utilization and absence of limitation in 
application in children in the age yanger 5 years – absolute requests producing by modern medicine for diagnostic 
methods. For all these requests completely correspond the method of the computer dermography (CD), received 
in the modern years the wide spreading in the clinics. The base parameter was used electric epidermis to constant 
current. In the use of this method of the measure of this parameter curry out of the minimum in fluense on the 
sceen, in this case observe wide range of the measures of this parameter, hight permit ability and repetition of the 
results. (G.A. Shabanov., A.A. Rybchenko, Ju.V. Ponomarjov, 1987). The of the base of the computer dermography 
(CD) method was reflexodiagnostics and auriculodiagnostics. (A.A. Beljaev, 1980; M.M. Akulina, A.A. 
Rybchenko, V.T. Solomonov i dr., 1981; N.N. Bogdanov, A.G. Kachan, 1983; G.N. Barashkov, B.P. Rastorguev, 
N.G. Staroverov, 1984; Gavaa Luvsan, 1991). These theoretic and experimental data of the investigations was put 
in the base of the principle new diagnostic method of the computer dermography (CD). The method of the computer 
dermography distinquish of the simply use of the diagnostic comrlex because of the computer use in the steel output 
and treat (work up) of the initial data (G.A. Shabanov, A.A. Rybchenko, Ju.V. Ponomarjov, 1987; A.A. Rybchenko, 
G.A. Shabanov, Ju.L. Lebedev i dr., 2007).
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Информативность, неинвазивность, 
доступность, безболезненность, легкость 
в использовании и отсутствие ограничений 
в применении у детей моложе 5 лет – безус-
ловные требования, предъявляемые сегод-
няшней медициной к методам диагности-
ки. Всем этим требованиям в полной мере 
соответствует метод компьютерной дер-
мографии (Кд), получивший в последние 
годы широкое распространение в клинике 
(Г.А. Шабанов, А.А. Рыбченко, Ю.В. Поно-
марёв, 1987). 

Предпосылками для создания метода Кд 
послужили рефлексодиагностика и аурику-
лодиагностика, основанные на идее взаим-

ной зависимости внутренних органов и их 
точечных проекций на ушную раковину 
(А.А. Беляев, 1980; Н.Н. Богданов, А.Г. Ка-
чан, 1983; Г.Н. Барашков, Б.П. Расторгуев, 
Н.Г. Староверов, 1984). В трактатах вос-
точной медицины говорится, что в ушной 
раковине происходит скопление главных 
линий, при помощи которых ухо связано 
с другими органами (О.П. Баранов, А.Т. Ка-
чан, В.П. Запольская, 1974; М.М. Акули-
на, А.А. Рыбченко, В.Т. Соломонов и др., 
1981; Гаваа Лувсан, 1991). На это указывает 
Г.А. Захарьин (1885). Подробный анализ ло-
кализации отражения болей и областей по-
вышенной чувствительности принадлежат 
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Геду (1889) (Я.И. Ажипа,1990). На основа-
нии этого был создан метод аурикулодиаг-
ностики и аурикулотерапии, получивший 
широкое распространение в Японии и Ев-
ропе. В 1957 году после шестилетних ис-
следований, проверив восточные каноны 
и описав собственный опыт, французский 
врач Ножье опубликовал топографическую 
карту точек и зон области ушной ракови-
ны, являющихся проекциями определённых 
частей тела и внутренних органов. Возник-
новение болезненных зон, по автору, обу-
словлено особенностями иннервации кожи 
ушной раковины, которая осуществляется 
тройничным, блуждающим нервами и тес-
но с ними связанными симпатическими 
волокнами (Е.С. Вельховер, Г.В. Кушнир, 
1990) [1, 2].

Цель исследования
Изучить возможность применения 

принципиально нового метода Кд в дет-
ском возрасте.

материалы и методы исследования

Метод компьютерной дермографии (Кд) основан 
на измерении электрофизиологической информации 
о состоянии кожного покрова человека на базе про-
граммно-аппаратного комплекса «Лучезар». Основу 
технологии составляет метод компьютерной дер-
мографии (Кд) и устройство – дермограф компью-
терный для топической диагностики заболеваний 
внутренних органов человека (дгКТд-01) (регистра-
ционное удостоверение № ФС022а2004/0892-04 от 
18.11.04 Федеральной службы по надзору в сфере 
здравоохранения и социального развития) [5, 6, 7, 8]. 

для решения поставленных задач комплексной 
оценки здоровья детей и подростков больных БА ис-
пользован аппаратно-программный комплекс «Луче-
зар», составной частью которого является дермограф 
компьютерный для топической диагностики заболева-
ний внутренних органов человека (дгКТд-01) (реги-
страционное удостоверение № ФС022а2004/0892-04 
от 18.11.04 Федеральной службы по надзору в сфере 
здравоохранения и социального развития), позволя-
ющий получать параметрические характеристики 
показателей здоровья детей и подростков и прово-
дить их корреляционный анализ с показателями. Си-
стема дгКТд – 01 состоит из блока измерения (1), 
приемника ИК-излучений (2) и микро − ЭВМ IBM-
PENTIUM. Связь между блоками осуществляется по 
инфракрасному каналу связи. Снятие информации 
производится с помощью графитовых электродов: 
активного на щупе (3) и индифферентного (4), закре-
пляемого на пальце обследуемого. Измерительный 
щуп производит полуавтоматический съем электро-
физиологических параметров с 183 микрозон обеих 
ушных раковин на постоянном стабилизированном 
токе (1–2 наноампера) с прикладываемым напряже-
нием не более 5 вольт. Сканирование проводится по 
специально разработанным маршрутам, записан-
ным в памяти ЭВМ, легким, скользящим движени-
ем, не приносящим пациенту чувство дискомфорта 
(А.А. Рыбченко, Г.А. Шабанов, 1997) [5, 6, 7]. 

Метод компьютерной дермографии (Кд) основан 
на измерении электрофизиологической информации 
о состоянии кожного покрова человека. В основу мето-
да Кд положены исследования в области физиологии, 
нейрофизиологии (Е.С. Вельховер, 1972; B.И. Квир-
чишвили, 1983; В.Б. долго-Сабуров, 1985; E.Л. Маче-
рет и др., 1986; P.M. Шакуров, Н.А. Семенов, 1987), 
в которых доказана связь внутренних органов с со-
ответствующими областями кожи тела и ушной ра-
ковины посредством вегетативной нервной системы 
(ВНС). В работах этих авторов исследована висцеро-
соматическая интеграция, заключающаяся в том, что 
на одном сегментарном нервном центре объединя-
ется информация с соматических (кожных) и висце-
ральных рецепторах (В.Г. Вогралик, М.В. Вогралик, 
В.И. Клименов, 1989; Н. Jarricot, 1974; F.R. Bahr, 1977; 
М. Romoli, 1989; P. Jihua, 1990) [3].

Клинические исследования (О.П. Баранов, 1974; 
Г.И. Лисина, Ф.Г. Портнов, 1981; ВТ. Никифоров, 
1984; д.М. Табеева, 1987; В.И. Клименко, 1989) по-
зволили четко установить взаимосвязь состояния 
внутренних органов и электропроводности точек на 
поверхности ушной раковины. Колебания электро-
проводности эпидермиса ушной раковины связаны 
с характером и степенью выраженности патологии 
во внутренних органах. Теоретической предпосыл-
кой для создания метода Кд явились исследования 
В.К. Васильевой (1965), которая впервые изучила 
дерматомы для диагностики заболеваний внутренних 
органов посредством измерения электропроводности 
кожи и кожногальванических, кожнополяризацион-
ных потенциалов [3, 4].

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Авторами метода разработано устрой-
ство для неинвазивного измерения дина-
мики топографического распределения 
электрокожного сопротивления, которое 
позволило по характеристике проницае-
мости эпидермиса судить о распределе-
нии активности в вегетативных центрах, 
связанных, как известно, и с внутренними 
органами (Г.А. Шабанов, В.Т. Соломонов, 
А.А. Рыбченко, 1988). В результате иссле-
дований выявлена фундаментальная связь 
параметров биологического ритма функции 
органа с координатами его вегетативных 
связей вдоль оси сегментированного от-
дела центральной нервной системы (ЦНС) 
(Г.А. Шабанов, В.Т. Соломонов, А.А. Рыб-
ченко, 1985). Была построена математиче-
ская модель пространственно-временной 
организации физиологических функций 
организма, благодаря которой появилась 
возможность пространственно «сегмен-
тировать» ушную раковину и выявить 
взаимосвязь состояния кожных покровов 
с внутренними органами человека. Кожная 
поверхность ушной раковины имеет ме-
тамерные связи со всеми без исключения 
сегментами ЦНС и практически не имеет 
потовых желез. Она идеально подходит для 
снятия профилей возбудимости сегментар-



1001

 ФУНдАМЕНТАЛьНЫЕ ИССЛЕдОВАНИЯ    № 1, 2015 

 МЕдИЦИНСКИЕ НАУКИ 

ных вегетативных центров по длине спин-
ного мозга (Г.А. Шабанов, В.Т. Соломонов, 
А.А. Рыбченко, 1988; 1991).

Полученные теоретические и экс-
периментальные данные легли в основу 
создания принципиально нового мето-
да – компьютерной дермографии, который 
позволяет, используя системный подход, 
получить интегративную оценку состоя-
ния всего организма и дифференцировать 
информацию о каждом его элементе – ме-
тамере и входящих в него нейротомах, 
склеротомах, ангиотомах, висцеротомах 
и миотомах (Г.А. Шабанов, 1994) [6, 7, 8].

В организации человеческого орга-
низма, в особенности трофического обе-
спечения органов и тканей, сохраняется 
сегментарный (метамерный) план строе-
ния, который является отражением строе-
ния сегментированного отдела централь-
ной нервной системы (Я.И. Ажипа, 1990). 
Кожа, особенно ее эпидермис, практически 
не имея функциональной иннервации, наи-
более строго следует этому принципу. Ее 
трофическое обеспечение, температурная 
и болевая чувствительность организованы 
строго сегментарно, образуя дерматомы. 
Оценивая состояние или метаболизм каж-
дого отдельного дерматома и их совокуп-
ности, можно судить об уровне активации 
сегментарных трофических центров в от-
носительных единицах (В.К. Васильева, 
1965). С этой целью авторами метода был 
разработан математический алгоритм, по-
зволяющий по характеристике электро-
проницаемости эпидермиса судить о рас-
пределении активности в вегетативных, 
сегментарных центрах, связанных, как 
известно, и с внутренними органами. 
(Г.А. Шабанов, В.Т. Соломонов, А.А. Рыб-
ченко, 1991) [6, 7, 8].

В естественной активности мозга разли-
чают специфическую (фазную) активность, 
связанную с ответом различных структур 
на внешний раздражитель, и тоническую 
(фоновую). Тоническая активность опреде-
ляет функциональное состояние различных 
областей мозга, формируется самим моз-
гом, присутствует всегда, вне зависимости 
от степени бодрствования организма и слу-
жит фоном для развития различной рефлек-
торной деятельности, определяя степень 
возбуждения, торможения, реактивности 
отдельного рефлекса. Отсутствие фоно-
вой активности свидетельствует о полном 
торможении, а повышенная фоновая ак-
тивность создает в определенном участке 
мозга гиперактивность, что вызывает на 
периферии повышенную возбудимость, 
реактивность рефлекторных звеньев. Со-
ответственно для структурно-функцио-

нального элемента внутреннего органа раз-
личают функциональную и пластическую 
активность, т.е. непосредственно функцию 
и ее трофическое обеспечение. Первая обе-
спечивается функциональной иннервацией 
и фазной активностью нервной системы, 
вторая – адаптационно-трофической иннер-
вацией и тонической активностью нервной 
системы.

доказано, что трофическое влияние 
нервной системы, в первую очередь, на-
правлено на поддержание дифференци-
рованного состояния клеточных систем 
и снижения скорости их размножения. 
В то же время скорость деления базальных 
клеток является определяющим фактором 
организации структуры эпидермиса и пря-
мо связана с его проницаемостью. Таким 
образом, нервная регуляция трофики эпи-
дермиса одновременно оказывает влия-
ние на состояние кожи – ее сопротивление 
электрическому току. В конечном итоге это 
является основой информативности элек-
трофизиологических параметров кожи, 
связанных с резистентностью кожи проте-
канию электрического тока (И.П. Пшенич-
ный, 1978; В.П. Логунов, 1979).

Известно, что регуляция физиологиче-
ских функций живого организма осущест-
вляется двумя путями: через внутреннюю 
среду организма – гуморальным путем 
и нервным путем с помощью централь-
ной и вегетативной систем. Гуморальная 
и нервная регуляции настолько связаны 
между собой, что в условиях нормального 
функционирования их совершенно невоз-
можно отделить друг от друга. Нервная 
регуляция осуществляется посредством 
сегментарных нервных центров, каждый 
из которых иннервирует лишь часть кож-
ной территории. Гуморальная регуляция 
носит генерализованный характер и вы-
зывает одинаковое изменение электриче-
ских параметров сразу на всей поверхно-
сти кожи. Кожа – единственный орган, для 
которого в нормальных условиях может 
быть получена информация, позволяющая 
отделить гуморальную регуляцию от нерв-
ной (А.М. Чернух, Е.П. Фролов, 1982). Это 
оказывается возможным при рассмотрении 
кожной поверхности как совокупности са-
мостоятельных функциональных элемен-
тов эпидермиса, регулируемых нервной 
системой автономно в пределах своего 
дерматома. Задача упрощается ввиду того, 
что система функциональных элементов 
эпидермиса однородна на всем протяже-
нии как в морфологическом, так и в функ-
циональном плане и должна обеспечивать 
одинаковую проницаемость эпидермиса 
при одинаковой активности сегментарных 
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трофических центров на всем протяже-
нии спинного мозга. Усиление тонической 
активности нервной системы в одном из 
сегментов спинного мозга по отношению 
к другим должно незамедлительно ска-
заться на состоянии эпидермиса соответ-
ствующего дерматома. 

Таким образом, отклонение электрофи-
зиологических параметров эпидермиса дер-
матома от средних значений по всей коже 
можно трактовать как отличие состояния 
данного сегментарного центра от состояния 
соседних сегментарных центров (В.К. Ва-
сильева, 1965; А.И. Лобченко, Т.А. Старо-
жинская, А.Н. Зосимов, 1981; А.М. Чернух, 
Е.П. Фролов, 1982; Г.А. Шабанов, В.Т. Со-
ломонов, А.А. Рыбченко 1985, 1989).

Висцеросоматическая интеграция за-
ключается в том, что на одном сегментар-
ном центре (в нашем случае трофическом) 
объединяются информации с соматиче-
ских и висцеральных рецепторов. Это эво-
люционно выработанное свойство помо-
гает организму противостоять постоянно 
меняющимся факторам внешней среды, 
обеспечить соматические реакции вегета-
тивным компонентом. Висцеро-соматиче-
ская интеграция прослеживается во всей 
иерархической цепи нервной системы от 
сегментарного до коркового и является 
френологической базой отражения состоя-
ния внутренних органов на кожных сома-
тических сегментах (Я.И. Ажипа, 1990),

В результате специальной обработки 
топограмм электрофизиологических па-
раметров кожи удалось зарегистрировать 
целый ряд стационарных и динамических 
процессов, разыгрывающихся на сегмен-
тарном уровне в вегетативном отделе 
центральной нервной системы в сверх-
медленном диапазоне частот (Г.А. Шаба-
нов, В.Т. Соломонов, А.А. Рыбченко, 1989; 
Г.А. Шабанов, А.А. Рыбченко, 2001). Ав-
торами метода была найдена взаимосвязь 
параметров биологического ритма функ-
ции органа с его вегетативными координа-
тами вдоль оси сегментированного отдела 
ЦНС и построена математическая модель 
пространственно-временной организа-
ции физиологических функций организма 
(Г.А. Шабанов, В.Т. Соломонов, А.А. Рыб-
ченко, 1988; 1989). Результатом работы 
стало выделение кожных областей стопы, 
ладони, ушной раковины, топика сегмен-
тарных вегетативных связей которых не-
достаточно изучена. Так, оказалось, что на 
стволовом уровне поверхность ушной ра-
ковины имеет метамерные связи со всеми 
без исключения сегментарными трофиче-
скими центрами. Учитывая, что топогра-
фия соматических сегментов наружной 

поверхности ушной раковины практиче-
ски повторяет соматическую сегментацию 
спинального уровня, авторы метода про-
анализировали многолетний статистиче-
ский материал, полученный путем снятия 
аурикулярных топограмм проницаемости 
эпидермиса как у здоровых, так и у боль-
ных с различными нозологическими фор-
мами. Были выявлены очаги аномальной 
активности в трофических центрах нерв-
ной системы и их функционально связан-
ных комплексах (Соломонов, Г.А. Шаба-
нов, А.А. Рыбченко и др., 1989). Авторами 
метода Кд доказано, что на основе топо-
графической картины очагов возбуждения-
торможения в ЦНС возможна топическая 
диагностика заболеваний внутренних ор-
ганов человека, прогноз их развития во 
времени. Перечисленные теоретические 
и экспериментальные результаты были 
положены в основу принципиально ново-
го диагностического метода Кд (Г.А. Ша-
банов, А.А. Рыбченко, Ю.В. Пономарёв, 
1989) [6, 7, 8].

Выводы
Метод Кд отличается доступностью 

применения в клинической медицине, неин-
вазивностью, высокой точностью, возмож-
ностью применения с детского возраста. 
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