1. НАЗНАЧЕНИЕ
1.1 Прибор электропунктурной рефлексодиагностики "Р!" { далее прибор ! предназначен для автоматизирова​нного измерения электрокожного сопротивления ! ЭКС } точек акупунктуры ( ТА ).
2. ТЕХНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ
2.1. Прибор обеспечивает измерение и цифровую инди​кацию электрокожного сопротивления точек акупунктуры в диапазоне от 100 до 5500 КОм.
2.2. Погрешность измерения электрокожного сопротив​ления точек акупунктуры не более +- 5%.
2.3. Индикация величины электрокожного сопротивле​ния точек акупунктуры осуществляется в цифровом виде на жидкокристаллическом индикаторе прибора в размерности сопротивления (Мом).
2.4. Прибор производит измерение электрокожного со​противления при плотности тока через точку акупунктуры в диапазоне от 7 до 30 мкА/см2.
Время воздействия измерительного тока не более 250 мс, с блокировкой времени перед повторным измерени​ем до 3 с.
Указанные режимы позволяют при высокой точности из​мерения электрокожного сопротивления сохранить биологическую интактность точек акупунктуры.
Время аналого-цифрового преобразования не более 60 мс.
2.5. Источником питания прибора является аккумуля​торная батарея 7Д-0.115-У1.1,
2.6. Рабочий диапазон температуры окружающей среды от +5 до +35 град, С.
2.7. Масса прибора не более 430 г.
2.8. Гарантийный ресурс работы 2000 час,
2.9. По электробезопасности прибор относится к 3 классу ( ГОСТ 18.2.007-075 ),
4. ПРАВИЛА ХРАНЕНИЯ И ТРАНСПОРТИРОВАНИЯ
4.1. Прибор хранят в следующих условиях:
- в упаковке или в составе объекта в хранилище при температуре от + 5 до + 40 град. С и относительной вла​жности 80 2;
- в составе объекта вне хранилища суммарно до 1 года при температуре от - 30 до + 50 град. С;
- допускается повышение относительной влажности до 957. при температуре + 20 град. С в течении 1 года суммарно.
4.2. Работоспособность прибора сохраняется при тем​пературе от - 5 до + 40 град. С и относительной влажно​сти 807..
5. ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА
5.1. Изготовитель гарантирует соответствие прибора техническому заданию при соблюдении потребителем усло​вий транспортирования и хранения, установленных насто​ящим паспортом.
5.2. Гарантийным срок хранения - 2 года с момента приемки представителем заказчика.
Гарантированный ресурс - 2000 ч в пределах гаранти​йного срока сохранности. 
6. СВИДЕТЕЛЬСТВО О ПРИЕМКИ Прибор "РД"
Заводской номер ——————————— соответствует техническому заданию на Р N 297/8 от 1987 г. ———
Дата выпуска "—" ——————— 1991 г.
7. ИНСТРУКЦИЯ ПО ЭКСПЛУАТАЦИИ
7.1. Прибор выполнен в прямоугольном корпусе на ко​тором установлены органы индикации, коммутации и управ​ления. В верхней части прибора расположен выключатель питания прибора и разъем для подсоединения электродной системы с кнопкой "ПУСК".
Электродная система состоит из активного подпружине​нного электрода и пассивного электрода.
7.2. Подготовка прибора к работе.
7.2.1. Подключить электродную систему к разъему прибора.
7.2.2. Установить пассивный электрод на реперную зо​ну С согласно медицинской методике ).
7.2.3. Включить питание прибора, для этого перевес​ти выключатель в положение "ВКЛ".
7.2.4. Замкнуть активный и пассивный электроды меж​ду собой и нажать активный электрод. На цифровом инди​каторе должно установиться число - 0.00 +-1 младшего разряда, это соответствует нулевому измеряемому сопро​тивлению.
7.2.5. Разомкнуть активный и пассивный электроды и снова нажать активный электрод. На цифровом индикаторе должно появиться число более -5.50, что соответствует максимальному измеряемому сопротивлению ( отсчет пока​заний производится в Мом, т.е. если индикатор показал при измерении - 1.00, то это соответствует 1.00 Мом или 1000 КОМ ).
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ВВЕДЕНИЕ
Прибор электропунктурной рефлексодиагностики "РД" (далее прибор) представляет собой цифровой измеритель злектрокожного сопротивления (ЭКС) точек акупунктуры (ТА), Он предназначен для проведения злектропунктурной (ЗШ рефлексодиагностики (РД) и выбора оптимального рецепта ТА при рефлексотерапии (РТ) выяв​ленных нарушений.
В приборе реализованы изобретения на способ измерения электрокожного сопротивления и устройство для его осуществле​ния защищенные А.С. N251903 и N1512563, они обеспечивают пол​ную биологическую интактность объекта и низкую совокупную погрешность измерения (не более 5Х).
Прибор прошел успешную клиническую апробацию во многих лечебно-профилактических учреждениях страны, а также во время ряда длительных космических экспедиций на станциях "Салют-7"и "Союз" (1984-90 гг.)
С помощью прибора можно обеспечить объективный динами​ческий контроль за ходом электропунктурного лечения, опреде​ление функционального состояния целостного организма и от​дельных его систем. А с использованием базовой методики включающей оценку ФС целостного организма, его укрупненных категорий и отдельных СВФС - можно подбирать индивидуальный рецепт ТА для РТ выявленных нарушений.
Прибор предназначен для врачей при эксплуатации его в лечебных учреждениях широкого профиля, экспериментальной спортивной медицине, в амбулаторных условиях, кабинетах и от​делениях РТ, а также в домашней медицине для выбора
рецептуры ТА используемых для точечного самомассажа.
Изложенные ниже методические аспекты, касающиеся измере​ний ЭКС, обработки и интерпретации результатов РД, а также выбора оптимального рецепта ТА адекватны только с приборами се рии "РД" и микропроцессорными комплексами серии "Прогноз", в которых реализован разработанный способ измерения ЭКС ТА.
В данной инструкции по применению прибора злектропунктурной рефлексодиагностики совмещены ряд методических аспектов:
- оценка ФС целостного организма на 1-ом и 2-ом этаже ие​рархического соподчинения;
- оценка ФС по укрупненной категории;
- оценка ФС отдельной функциональной системы, находящейся во взаимосвязи с остальными системами;
- методика выбора оптимального рецепта ТА для РТ выявленных отклонений.
1. ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ РЕФЛЕКСОДИАГНОСЖИ.
В методическую основу работы с прибором заложено поло​жение, согласно которому определенному изменению биоэлектри​ческих параметров ТА соответствует определенный симптомокомплекс или синдром, 'связанный с поражением того или иного органа или функциональной системы организма. При этом всегда необходи​мо помнить, что СНИЖЕНИЕ абсолютной величины ЭКС свидетельствует о ГИПЕРФУНКЦИИ (активации, возбуждении), а ПОВЫШЕНИЕ сопротивле​ния в информационной ТА - о ГИПОФУНКЦИИ (утомлении, истощении) 'в соответствующей этой точке СВФС и одноименном органе.
Под термином АКУПУНКТУРНЬИ МЕРИДИАН следует понимать совокупность ТА объединенных в понятие СОИАТОВИСЦЕРАЛЬНОЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СИСТЕИУ. Это понятие введено нами на основе анализа и синтеза известных физиологических понятий, таких как "Функциональный орган" (А.А.Ухтомский 1950 ), "Висцеральная система"(В.Н.Черниговский  1975), "Функциональная   система" (П.К.Анохин 1975 и К.В.Судаков 1984-85), нашедших многократное подтверждение в экспериментальной и клинической медицине и соответствующее основным теоретическим позициям восточной ме​дицины (К.Вноренбергер 1979-81, К.Лавье 1976, Н.В.Нги 1974, В.Г. и М.В.Вогралик 1989 и др.).
РЕФЛЕКСОДИАГНОСТИКА является методом реализующим сие темный физиологический подход в синдромальной диагностике или в оценке функционльнога состояния как целостного организма так и отдельных его подсистем с учетом их иерархии. При этом под термином ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ следует понимать ре​зультат взаимодействия всех входящих в систему эленентов-СВФС, определяющих в конечном итоге эффективность деятельности и психо- физиологическую адаптацию организма как целостного.
Таким образом, меридиональная РД с применением в качестве информационных ТА. точек расположенных на концевых фа​лангах пальцев по существу является методом оценки состояния отдельных СВФС целостного организма, структуры их взаимоотно​шений при соответствующем* симптомокомплексе и выбора на этой основе оптимальной комбинат* ТА для лечения выявленных отклонений и ДНФ.
Данный метод основан на современной интерпретации тради​ционных восточных космологических представлений о соотношении категорий "ИНЬ-ЯН" в виде трехмерного пространственно-вре​менного континуума целостного организма. Соотношение категорий "ИНЬ-ЯН", как в целостном организме, так и между его ПРАВОЙ и ЛЕВОЙ половиной, а также ВЕРХОМ и НИЗОМ, являются числовым вы​ражением соотношений процессов торможения и возбуждения в организме. На основе анализа этих числовых значений происходит оценка общего состояния и решение вопроса о целесообразности проведения рефлексотерапии по конкретному рецепту ТА. Однако в целостном организме все системы в той или иной степени взаимо​связаны. Поэтому предлагаемая нами методика оценки ФС и выбора рецептуры ТА для РТ основана на относительных показателях и принципах ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИНВАРИАНТОВ ОПТИМАЛЬНОСТИ разрабо​танных В.Г.Бочковым (1974-1986).
Предлагаемая инструкция по применению прибора "РД" вклю​чает в себя диагностические (оценочные) и терапевтические (вы​бор рецепта ТА ) аспекты, реализуемые со специальной регистрационно-аналитической картой представленной в приложении 1. Она весьма проста, не требует большого времени и сложных вычислений и может быть освоена врачом прошедшим перичную специализа​цию по рефлексотерапии.
2. ИЗМЕРЕНИЕ И РЕГИСТРАЦИЯ ЗЕКТРОЮШНОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ ТОЧЕК АКУПУНКТУРЫ
2.1. Подготовка прибора к работе.
2.1.1 Подключить электродную систему к разъему прибора.
2.1.2 Включить питание прибора, для этого перевести переключатель в положение Вкл..
2.1.3 Замкнуть между собой измерительный и базовый электроды, утопив подвижную часть измерительного электрод до упора - режим "Пуск". На цифровом индикаторе должно устано​виться число -0.00 (+-) одна единица младшего разряда, что соответствует нулевому измерению сопротивления.
2.1.4 Разомкнуть между собой измерительный и базовый электроды - включить режим "Пуск", утопив подвижную часть измерительного электрода до упора. На цифровом индикаторе должно появиться число более 5.50, что соответствует величине максимально измеряемого сопротивления и нормальному напряжению аккумуляторной батареи. Отечет показания производится в едини​цах МОм.
2.1.5.Если при включении происходит засветка всех точек после цифр в индикаторе, то необходимо произвести зарядку ак​кумуляторной батареи, расположенной внутри прибора.
(2.1.6.Для проведения зарядки аккумуляторной батареи необходимо перевести выключатель прибора в положение "Выкл" и отсоединить разъем электродной системы от прибора. На это же место подключить вилку разъема зарядного устройства к гнезду прибора, зарядное устройство через вилку сетевого шну​ра подключить к сети переменного тока 220 В, 50 Гц. Зарядку производить в течении 10-12 часов*
2.2.Подготовка кожных покровов обследуемого к процедуре измерения ЭКС ТА.
2.2Л,С обследуемого удаляются все металлические пред​меты ( часы, кольца, браслеты ) и т.п.
2.2.2.В клинических условиях обследуемый должен находить​ся: натощак, лежа на кушетке с обнаженными в течении 1-3 минут пальцами рук и ног. Обследование должно проводится не ранее чем через 2 часа после приема пищи или какой либо на​грузки.
2.2.3.Ватным тампоном, смоченным 70Х раствором зтилорого спирта, протирают ногтевые фаланги пальцев рук и ног,
2.2.4.Аналогичным способом обрабатываются базовый и измерительный электроды прибора.
2.2.5.Обследование проводится в спокойной обстановке при отсутствии резких посторонних звуков и ровном освещении, при температуре 20-24 С.
2.3.Порядок регистрации измеряемых параметров ТА.
2.3.1.Закрепить базовый электрод на ладонной поверхности нижней трети левого предплечья.
2.3.2.Провести последовательные измерения величин ЭКС в информативных ТА рук и ног левой стороны и занести показания в соответствующие этим ТА клетки таблицы 1 регистрационно-аналити-ческой карты. При этом во избежании ошибок необходимо сверить топограф!* ТА представленных на карте с топографией кожных участков при измерении ЭКС.
2.3.3.Перенести и закрепить базовый электрод на анало​гичную зону правого предплечий.
2.3.4.Аналогичным образом измерить ЗКС ТА правой руки и ноги, точно соблюдая топографию этих ТА, записать измеренные величины в соответствующие клетки табл. 1 регистрационной 8-карты.
2.3.5.После окончания процедуры измерения и регистрации, отсоединить базовый электрод от обследуемого, выключить пита​ние прибора, переведя переключатель в положение "Выкл".
3. ОБРАБОТКА-РЕЗУЛЬТАТОВ.
3.1.В регистрационно-аналитической карте из табл. 1. в табл. 2 перенести значения ЗКС ТА в соответствующие клетки, соблюдая порядок разделения их на правые и левые, а так же расположенные на руках и ногах. При этом для дальнейшего удоб​ства подсчета значения ЭКС ТА можно округлить до первой цифры после запятой.
3.2.Произвести подсчеты сумм ЗКС ТА по следующим кате​гориям: ИНЬ (рук) прав, и лев., ЯН (рук) прав, и лев., анало​гично на ногах: ИНЬ (ног) прав, и лев., ЯН (ног! прав, и лев..
3.3.Занести полученные результаты в соответствующие клетки табл. 2.
3.4.Произвести подсчеты обобщенных сумм ЭКС ТА основных категорий: лев. (рук), прав, (рук), лев, (ног), прав, (ног), а также средней величина ЗКС всех 24-х ТА и занести результаты соответствующие клетки табл. 2.
3.5.После заполнения табл. 2 можно перейти к оценке функционального состояния целостного организма и процедуре выбора рецептуры ТА для коррекции выявленных отклонений.
4.ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ.
4.1.Оценка ФС целостного организма производится путем сравнения величины среднего сопротивления (йср. ЭК ТА) всех 24-х информационных ТА с импирически полученным диапазоном условной нормы - от 1,2 до 2,8 МОм. При Кср. менее 1,2 МОм считаем, что организм находится ,в состоянии эмоционального или физического возбуждения, повышенной активации, что соответ ствует общему повышению обменных процессов, преобладании симпатического тонуса. При Рср. боже 2,8 (Юм считаем, что организм находится в состоянии эмоционального или физического истощения, утомления (торможения).
4.2.0ценку состояния целостного организма по степени отклонения 8ср. от нормы можно определить по специальной номо​грамме, приведенной в приложении 3 на рис Л..
4.3.При общем возбуждении организма пристальному эври​стическому анализу подвергается симптоматика, соответствующая меридиану с минимальной величиной ЭКС.
При общем истощении (утомлении) организма пристальному эвристическому анализу подвергается симптоматика, соответству​ющая меридиану с максимальной величиной ЭКС.
4.4.Оценка ФС организма на основе анализа соотношения укрупненных категорий ЯН/ИНЬ производится путем определения коэффициента К1, полученного от деления величин сумм ЭКС ТА всех ЯН на величину сумм ЭКС ТА всех №Ь и сравнения получен​ной величины К1 с КЖШШОРОМ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ПО ЗОНАМ, приведенный в настоящей инструкции (см приложение 1)и в карте регистрации.
4.5.Оценка ФС организма на основе анализа соотношения укрупненных категорий ВЕРХ/НИЗ производится путем определения коэффициента К2, полученного от деления величины сумм ЭКС ТА категорий ВВЕРХ на величину сумм ЭКС ТА категории НИЗ и сравне​ния, полученной величины К2 с КЛАССИФИКАТОРОМ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ
ПО ЗОНАМ.
4.6.Оценка ФС организма на основе анализа соотношения ПРАВ./ЛЕВ. асимметрии производится путем определения коэффици​ента КЗ, полученного от деления величины сумм ЖС ТА ПРАВ, на величину сумм ЖС ТА ЛЕВ. и сравнение полученной величины КЗ с КЛАССИФИКАТОРОМ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ПО ЗОНЙИ.
4.7.Построение обобщенного синдромального диагноза на основе анализа оценочных показателей целостного организма -состояние возбуждения или торможения (1-ый уровень) и укруп​ненных категорий - ЯН/ИНЬ, ВВЕРХ/НИЗ, ПРАВ/ЛЕВ (2-ой уровень) осуществляется по иерархическому принципу последовательно включающему:
4.7Л.Оценку степени преобладания процессов возбуждения (активации) или торможения (истощения) в организме как целост​ной системе по специальной номограмме, приведенной на рисЛ (приложение 3) настоящей инструкции и в регистрационной карте.
4.7.2.Оценку степени преобладания процессов возбуждения или торможения в укрупненных категориях следует производить в следующем порядке : ЯН/ИНЫ ВЕРХ/НИЗ-» ПРАВ/ЛЕВ. При этом для анализа в каждом конкретном случае выбирается К одной из кате​горий с наибольшим отклонением от нормы, определенной по КЛАССИФИКАТОРУ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ПО ЗОНАМ. Клиническая интерпре​тация и прогноз развития ФС в синдроальном виде проводится на основе теорий традиционной медицины, изложенной в соответству​ющих учебных пособиях, с учетом клинического опыта врача. (Д.М.Табаева 1980, Г.Лувсан 1986 и др.)
5.ВЫБОР РЕЦЕПТУРЫ ТОЧЕК АКУПУНКТУРУ ДЛЯ РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ ВЫЯВЛЕНИЯ ОТКЛОНЕНИИ. Выбор рецептуры ТА осуществляется на основе иерархического прин​ципа от общего к частному ,т.е. от рецепта направленного на коррек​цию разбаланса сначала на первом уровне целостного организма к разбалансу между отдельными категориями 2-го уровня. ,-В свою очередь во 2-ом уровне выбирают наиболее разбалансированный вариант. Переход на 2-ой уровень целесообразно производить только после воздействия на 1-ый и ликвидации разбаланса.
5Л.Для выбора рецептуры Л при коррекции разбаланса НС на уровне целостного организма следует исходить из результатов анализа Рср.( ЭКС ТА ). Если йср. находится в пределах нормы то переходят сразу к анализу по п.5.2.
5Л Л.При общем возбуждении (гиперактивность) организма
следует выбрать меридиан с минимальной величиной ЖС на кото​рый воздействуют тормозным методом, используя для этого следу​ющие ТА зтого же меридиана: ТА (седат.) + ТА (соч,)+ТА (план.)+ + ТА (ист.). См.табл.4.
5.1.2.При общем истощении (гиперторможении) организма следует выбрать меридиан с максимальной величиной ЖС на кото​рый воздействуют возбуждающим методом используя следующие ТА того же меридиана! •.• ТА (тониз.) + ТА (ист.) + ТА (соч.) + + ТА (глаш.). См.табл.4.
5.2.При выявленном разбалансе между укрупненными катего​риями 2-ого уровня ЯН/ИНЬ определяют К1 и в зависимости от пока​зателей КЛАССИФИКАТОРА ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ПО ЗОНАМ выбирают соот​ветствующую комбинаций ТА.
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где: Сумма 1 - Сумма ЭКС ТА всех ЯН, Сумма 2 - Сумма ЭКС ТА всех ИНЬ
и воздействует на них соответственно возбуждающим » или тормозным * методом (См. карту).
5.3. При выявлении разбаланса между укрупненными кате​гориями 2-го уровня ВЕРХ/ВНИЗ» определяют численное значение К2 и в зависимости от показателей КЖСИФИКАТОРА ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ПО ЗОНАМ выбирают соответствующую комбинации ТА
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где: Сумма 1 - Сумма ЖС ТА всех ВЕРХ, Сумма 2 - Сумма ЖС ТА всех НИЗ.
и воздействуют на них соотутственно возбуждающим » или тормоз​ным I методом. (См. карту).
5.4.Для выявления разбаланса между укрупненными катего​риями 2-ого уровня ЛЕВ/ПРАВ определяют численное значение:
ЭКС ТА (лев.)
К3=.
ЖС ТА (прав.
для каждой пары одноименных меридианов и выбирают меридиан с наибольшим отклонением по КЛАССИФИКАТОРУ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЙ ПО ЗОНАМ, а также ту
его сторону, которая подлежит коррекции по правилу:
далее из табл.4 карты регистрации выбирают комбинацию ТА на которую следует воздействоать возбуждающ»* методом.
Примечание: При формировании обобщенного рецепта 2-ого уровня следует выбирать между К1, К2 или КЗ обобщенную категорию с наибольшим разбалансом и, исходя из этого, формировать рецеп туру, включающую точки коррекции именно этой категории, выбирая
минимальное количество меридианов с учетом их синергичности и антогонистичности, согласно традиционной восточной теории 5-и
первоэлементов.
В каждой процедуре следует использовать рецепт из
4-6 ТА, не более
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
РЕФЖтДИАГНОСТИКА не может заменить а&цепринятуи диагностику основаннуи на нозологическом подходе. Однако син-дромальная диагностика (классификация), ее объективное отра​жение на основе анализа показателей Ж ТА позволяет выявить многие паталогические состояния и донозологические формы, а также подбирать оптимальную рецептуру ТА для их коррекци
Данная    инструкция   представляет собой наиболее простой вариант комплексной методики РД и РТ не требующей сложной вычислительной техники.
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