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Анотація: в роботі представлено погляди на патогенез люмбаго в тради-
ційній Китайській медицині. Також висвітлено один клінічний випадок за-
стосуваня акупунктури при болях в попереку.

Ключові слова: рефлексотерапія,патогенез люмбаго в традиційній Китай-
ській медицині, використання акупунктури при люмбаго.

Вступ. Теорія традиційної Китайської медицини (ТКМ) говорить “По-
перек — це будинок нирок”, що свідчить про те, що вітальна енергія нирок 
живить і зігріває поперекову область [1]. Якщо енергія нирок недостатня 
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або виснажена, “будинок нирок” позбавляється живлення (ІНЬ-компонент) 
і зігрівання (ЯН-компонент), наслідком чого є люмбаго та інші поперекові 
вертеброгенні больові синдроми (люмбалгія, люмбоішиалгія, радикулопатія)  
[2; 3]. Акупунктурні (АП) канали, що проходять через поперек, це Ду май, 
Жень май, Дай май; АП-меридіани нирок і сечового міхура. Будь-які ушко-
дження, травми, хронічні захворювання або впливи зовнішніх патогенних 
чинників (ПЧ), що обумовлюють блокаду ЧИ, або зниження живлення в 
каналах навколо попереку, приводять до люмбаго та інших вертеброгенних 
захворювань поперекового рівня.

Виклад основного матеріалу. Головні синдроми ТКМ включають люмба-
го внаслідок:

• внутрішніх ушкоджень, травм та зовнішніх впливів;
• дефіциту нирок, застою Крові — внутрішні ПЧ;
• впливу Холоду-Вологості та Вологого Жару — зовнішні ПЧ.
Люмбаго внаслідок внутрішніх ушкоджень:
• часто виникає у літніх людей та осіб середнього віку; основними при-

чинами є дефіцит ниркової есенції внаслідок хронічних захворювань або 
статевих надмірностей, або дефіцит есенції і Крові внаслідок старіння; через 
те, що поперек є “дзеркалом нирок”, дефіцит ниркової есенції зумовлює біль 
дефіцитарного типу , пов’язанану зі слабкістю нирок; пацієнтів турбує тупий 
періодичний біль , що підсилюється при втомі; внаслідок того, що при хроніч-
них захворюваннях мають місце порушення кровообігу; цей тип попереково-
го болю має середню інтенсивність, триває довго і приводить до застою крові 
і блокуванню колатералей, що поглиблює стан; такий тип люмбаго супрово-
джується постійними нападами, болі мають фіксовану локалізацію.

Люмбаго внаслідок травм:
• такий тип люмбаго виникає після падіння або раптового розтягування 

чи забою, що зумовлює м’язове або сухожильне ушкодження; це приводить 
до гострого люмбаго типу застою крові, з порушенням об’єму рухів у хреб-
ті; це іноді викликає хронічне люмбаго типу застою крові як наслідок нена-
лежного лікування гострих станів, неадекватного навантаження під час болю, 
значної астенії; при хронічному люмбаго типу застою крові відпочинок може 
полегшувати біль, а значне фізичне навантаження поглиблювати стан.

Люмбаго внаслідок зовнішніх впливів:
• цей вид люмбаго часто пов’язаний з зовнішніми погодними факторами: 

насамперед, Вологістю (чутливість до холодного дощу або до вітру під час 
потіння, праця у вологих і жарких умовах); тому меридіани навколо хребта 
вражаються такими зовнішніми комбінованими ПЧ: Вологість-Холод, Воло-
гість — Жар, формуючи люмбаго відповідного типу.

Люмбаго внаслідок дефіциту нирок:
• тупий біль у поперековій ділянці із затерплістю, слабкістю, що турбує 

постійно; пальпація і масаж у поперековій ділянці викликають або посилю-
ють біль; у хворих має місце слабкість в гомілках і колінах, що провокується 
напруженням ( фізичним, психічним, сексуальним) і зменшується після від-
починку; пацієнти відповідають габітусу дефіциту ЯН: худорлявої статури, 
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відчуття похолодання кінцівок, підвищена чутливість до холоду, теплолюби-
ві; язик блідий, пульс глибокий і слабкий.

Люмбаго внаслідок Холоду-Вологості:
• відчуття похолодання, болю і важкості в попереку, обмеження рухів у 

хребті;
• відпочинок не пом’якшує біль, однак масаж і тепло (парафін, озокерит) 

дещо його зменшують;біль починається або посилюється у вологий або до-
щовий день.

• язик вкритий білим брудним нальотом (товстим шаром), пульс глибо-
кий, або глибокий і повільний.

Люмбаго внаслідок Вологості-Жару:
• пацієнти відчувають розпираючі або пульсуючі болі в попереку, що від-

повідають типу Жару; пальпація підсилює біль, так само як спека або волога 
погода (особливо туман);у пацієнтів можуть бути дизуричні розлади, невели-
ка кількість концентрованої темної сечі, наліт на язиці жовтий або брудний 
білий, пульс слизький і швидкий, або напружений і слизький.

Люмбаго внаслідок застою Крові:
• пацієнти відчувають гострий біль в попереку, або тягнучий біль з ірра-

діацією в певному положенні; біль зменшується вдень і стає набагато сильні-
шим вночі;

• утруднені повороти тулуба і пальпація сухожиль підсилює біль; багато 
пацієнтів мають в анамнезі травми і перенапруження; язик пурпуровий з тем-
ними плямами, пульс шорсткий.

Стандартна АП-корекція:
• терапевтичні принципи АП-лікування гострого люмбаго — активація 

Крові і усунення застою, очищення колатералей і зменшення болю; як базові 
методи застосовується гальмівна АП-техніка, банкове або точкове кровопус-
кання; при хронічному люмбаго найчастіше мають місце дефіцитарні синдро-
ми, обумовлені недостатністю печінки і нирок, або недостатністю ЧИ і Крові;

• лікування включає підсилення нирок і печінки для покращення функ-
цій хребта і сухожиль; при дефіциті ЯН застосовується АП і припалювання, 
але останній метод не показаний при дефіциті ІНЬ, бо це ще більше виснажує 
ІНЬ; пацієнти з дефіцитом нирок і застоєм Крові при люмбаго слід одночасно 
застосовувати збуджувальну і гальмівну методику АП: збуджувальна техніка 
сприяє збагаченню нирок і живленню сухожиль і кісток (хребта), а гальмів- 
на — усуненню застою і зниженню болю; при лікуванні люмбаго внаслідок  
Холоду-Вологості голковколювання і припалювання використовуються разом 
для потенціювання зігрівання АП-каналів, очищення колатералей, видалення 
Холоду і зменшення болю; припалювання не використовується для лікування 
люмбаго внаслідок Жару-Вологості щоб уникнути підсилення Жару.

Базове АП-лікування:
Базовий корпоральний АП-рецепт
V-23 шень-шу
V-25 да-чан-шу
V-40 вей-чжун
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RP-6 сань-інь-цзяо

Базовий аурикулярний АП-рецепт
АР 39-40 — попереково-крижовий відділ хребта
АР 54 люмбалгія
АР 95 нирки
АР 97 печінка
АР 55 шень-мень
АР 34 кора головного мозку
АР 100 серце
Диференційоване АП-лікування:
1. Гостре люмбаго — Т-26
2. Люмбаго внаслідок травми: VB-34, V-32, А-Ши точки;
3. Люмбаго внаслідок Холоду-Вологості: V-52, VB-34, T-3
4.Люмбаго внаслідок : Жару-Вологості: V-22, V-28, RP-9
5. Люмбаго внаслідок дефіциту ниркового ЯН: T-4, J-4, J-6
6. Люмбаго внаслідок дефіциту ниркового ІНЬ: VB-39, R-3, R-6
7. Люмбаго внаслідок дефіциту нирок і застою крові: V-17, V-24, RP-1
Припалювання при люмбаго:
•пацієнтів з болючістю і болем типу Холод в попереку слід лікувати пря-

мим припалюванням (тепловий ЦЗЮ), після закінчення голковколювання в 
зону ТА: V-26, V-31, V-32, V-33, V-34;

• хворих з затерплістю і м’язовими атрофіями — в зону ТА:Е-36, RP-10, R-3.
При гострому дискогенному попереково/крижовому радикуліті в зону 

ТА: V-26, V-31, V-32, V-33, V-34;
• при гострому дискогенному попереково/крижовому радикуліті (внаслі-

док пролапсу міжхребцевого диску) в зону ТА: V-26, V-31, V-32, V-33, V-34;
• при іррадіації болю в сідницю і ногу: припалювання V-54, VB-30, V-36, 

V-37, а також ГРТ ТА: V-57, V-58, VB-39.
Клінічний випадок 1. Хворий В., 43 роки, лікар, викладач. Тривалий час 

було психоемоційне напруження, став турбувати біль в попереку і м’язові 
спазми в спині — більше 6 міс. Застосовував пероральні анальгетики — ефек-
ту не було, але періодично стали виникати гастралгії. Астенізований. 

Підвищена чутливість до холоду, під час вологої погоди болі підсилюва-
лись. При пальпації паравертебральні зони помірно болючі, значна пастоз-
ність м’яких тканин. МРТ — задньо-латеральна кила 8 мм L-3 — L-4. Діагноз 
клінічний:вертеброгенна люмбалгія з тривалим больовим, м’язово-тонічним 
синдромом. Кила міжхребцевого диску L-3 — L-4. Супутній діагноз: гастрал-
гії. АП-діагноз: хронічне люмбаго внаслідок дефіциту ЯН-нирок, синдром 
холоду-вологості.

Були застосовані базові та диференційовані АП-рецепти, припалювання, 
полісегментарна електропунктура.

Після 1-го сеансу болі і м’язові спазми пройшли майже повністю. Всього 
отримав 3 сеанси і став вважати себе практично здоровим. Залишились лише 
супутні симптоми- гастралгії.
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Спрацював ефект “поштовху” — стимуляція за допомогою РТ власних  
саногенетичних механізмів.

Для купіровання супутніх симптомів (гастралгій) використовували таке 
АП-лікування:

Віддалені ТА: MC-6(Ней-Гуань), GI-4 (Хе-Гу), PC-118 (Чжун –Цюань), 
PC-108 (Ло-Чжень), “Ручна шлунково-кишкова”, аурикулярні ТА: АР-84-91.

Висновки. Погляди на патогенез люмбаго в традиційній Китайській меди-
цині можуть бути ефективно використані для реабілітації хворих з болями в 
спині.
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