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Метод электропунктурной диагностики 

получил широкое распространение во всем 
мире. Так как проблемы диагностики начи-
нающихся и прогрессирующих патологий в 
различных органах до сих пор остаются акту-
альными, то сохраняется необходимость изу-
чения и усовершенствования уже предло-
женных методов и средств. 

На сегодняшний день остается дискус-
сионным вопрос: какие параметры электри-
ческого тока необходимо использовать при 
измерениях. Авторы статьи [6] предложили 
подавать на точку акупунктуры переменное 
напряжение низкой частоты и производить 
интерпретацию результатов по амплитудно-
частотной и фазо-частотной характеристикам 
тканей человеческого тела. Вышеперечис-
ленные характеристики можно получить с 
помощью виртуальной системы сбора и об-
работки данных о комплексном коэффициен-
те передачи меридиана человека. Такая сис-
тема представляет собой измерительную ус-
тановку, подключаемую к персональному 
компьютеру через аудио-карту, которая осу-
ществляет автоматизацию измерений, а так-
же выполняет роль АЦП и ЦАП. Программное 
обеспечение для измерительной установки 
реализовано в среде MatLab.  

 Цель настоящей работы – провести 
исследования с использованием виртуальной 
системы сбора и обработки данных, обоб-
щить результаты практических исследований 
и определить зависимость сопротивления и 
емкости от частоты подаваемого напряжения. 

В АлтГТУ совместно с АГМУ в течение 
ряда лет проводились исследования состоя-
ния нервной системы у больных с нарушени-
ем мозгового кровообращения, а также у па-
циентов с болевым синдромом вертеброген-
ной этиологии с применением метода элек-
тропунктурной диагностики [1, 2]. Медицин-
скими аспектами исследований руководила 
д.м.н. профессор Тибекина Л.М. Диагностика 
вышеперечисленных патологий осуществля-
ется либо косвенными методами, либо по 
субъективным параметрам, таким как боле-
вые ощущения пациента, которые врач не 
может ни подтвердить, ни опровергнуть. Со-

гласно результатам исследований, у людей, 
страдающих вышеперечисленными заболе-
ваниями, были выявлены биологически ак-
тивные точки (БАТ), имеющие четкую тен-
денцию к различию своих биоэлектрических 
показателей с контрольной группой практиче-
ски здоровых людей. По мнению авторов ука-
занных работ, требуются дальнейшие иссле-
дования в данном направлении. В этих ис-
следованиях применялся программно-аппа-
ратный комплекс на основе времязадающего 
таймера 555 серии, подключаемый к IBM со-
вместимому компьютеру через последова-
тельный порт. При более подробных иссле-
дованиях данный метод оказался недоста-
точно точным для подобного рода исследо-
ваний и практического применения в меди-
цинской практике до сих пор не нашел.  

Согласно медицинским приборам, реги-
стрирующим параметры биопотенциалов  
(электрокардиография, электромиография а 
также электроэнцефалография), при проте-
кании физиологических процессов создаются 
низкочастотные электрические поля. Основ-
ная часть спектра частот, которая соответст-
вует физиологическим процессам, не превы-
шает 1 кГц [5]. 

Из курса биофизики известно, что раз-
личные виды мембранной поляризации ока-
зывают влияние на электропроводность жи-
вой ткани на частоте около 1 кГц и полностью 
перестают влиять на частоте около 1 мГц [5]. 
Этот факт не позволяет использовать низко-
частотные электрические поля в медицинской 
практике. Так как электропроводность БАТ 
целиком и полностью зависит от состояния 
органов и организма в целом, то низкочас-
тотные электрические поля можно использо-
вать при диагностике заболеваний. Следова-
тельно, исследования необходимо проводить 
при частоте ниже 1 кГц. 

По мнению ученых, биоэлектрические 
свойства кожи зависят от нервной системы 
[3]. 

Из этого следует, что нервная система 
отвечает за передачу информации о больных 
органах, и любая информация о возникшей 
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патологии непременно отразится на электри-
ческой характеристике БАТ. 

Полный цикл поляризации мембраны 
проходит за 10 мс, следовательно, естест-
венная частота возникновения нервного им-
пульса составляет 100 Гц. 

Исходя из вышеизложенных фактов, для 
исследований были выбраны три частотных 
диапазона, а именно: 16-96Гц, 250-500 Гц,     
43-1000 Гц. 

На рисунке 1 изображена эквивалентная 
схема замещения человеческого тела. 

 
Рисунок 1 – Эквивалентная схема  
замещения человеческого тела 

 

 
Рисунок 2 – Модель измерительной  
установки с объектом измерения 

 
На рисунке 2 представлена модель из-

мерительной установки с объектом измере-
ния. Объектом измерения является часть, 
состоящая из R2 и С1. Остальные элементы 
являются дифференциальным анализатором. 
Базовый щуп представляет собой выход опе-
рационного усилителя и источник тока одно-
временно. Вход операционного усилителя 
является измерительным щупом.  

Автоматизацию измерений осуществля-
ет аудио-карта компьютера и программное 
обеспечение, написанное в среде MatLab. В 
данной системе используются два канала 
записи. Сравнивается сигнал, прошедший 
через цепочку: выход аудио-карты – измери-
тельная цепь – вход аудио-карты  с сигналом 
прошедшим по пути: выход аудио-карты – 
образцовая измерительная цепь (коэффици-
ент усиления – 1) – вход аудио-карты. Это 
дает возможность перейти от абсолютной 
величины «напряжение» к относительной ве-
личине «коэффициент усиления» [2]. 

Комплексный коэффициент характери-
зуется следующей зависимостью: 
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выхU  - выходное, измеряемое напряжение; 

вхU - входное напряжение, сигнал синусои-
дальный, амплитуда 1.4 В, частота от 10 Гц 
до 1 кГц; 1R  - входное (задающее) сопротив-
ление, определяющее диапазон изменения.  

При условии, что вхU  и 1R  нам извест-

ны, имеем прямую зависимость выхU  от Z , 
что позволяет использовать для анализа ли-
бо Z , либо коэффициент усиления данной 
схемы k [2]:  

1R
Z

k = . 

Используя коэффициент усиления k, 
мы можем вычислить R2 и С1, что и является 
целью нашего исследования. 

 
Рисунок 3 – Коэффициент усиления  
в частотном диапазоне 16-96 Гц 

 
Рисунок 4 – Коэффициент усиления  
в частотном диапазоне 250-500 Гц 

 

 
Рисунок 5 – Коэффициент усиления  
в частотном диапазоне 250-500 Гц 
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Рисунок 6 – Сопротивление в БАТ в частот-

ном диапазоне 16-96 Гц 
 

 
Рисунок 7 – Емкость в БАТ в частотном  

диапазоне 16-96 Гц 
 

Сопротивление в БАТ при переменном 
напряжении изменяется с 600 до 100 Ом, а 
емкость колеблется в пределах                         
0,03-0,014 мкФ. Расчет сопротивления и ем-
кости производится программно с помощью 
системы MatLab. 

Виртуальная система сбора и обработки 
данных позволяет производить быструю пе-
рестройку частот входного сигнала. Входной 
сигнал может содержать одну выбранную 
частоту или сложный сигнал, состоящий из 
ряда заданных частот. Виртуальная система 
сбора и обработки данных позволяет также 
определить емкость и сопротивление в БАТ, 
что дает дополнительный диагностический 
критерий.  

 
Выводы 
В данной работе были обобщены ре-

зультаты практических исследований, выпол-
ненных с применением виртуальной системы  

сбора и обработки данных. Проведены ис-
следования комплексного коэффициента пе-
редачи меридиана человека в трех частотных 
диапазонах. Найдена практическая зависи-
мость сопротивления и емкости от частоты 
подаваемого напряжения. 
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