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Клинические рекомендации разработаны на основе анализа отечественного и зарубежного опыта при-
менения фармакопунктуры ― современной медицинской технологии, объединяющей лечебные возмож-
ности рефлексотерапии и клинической фармакологии. В первой части рекомендаций изложены общие 
положения по структуре и содержанию документа, отвечающих требованиям ГОСТ Р 56034-2014 
«Клинические рекомендации (протоколы лечения)».
К л ю ч е в ы е  с л о в а: стратификация значимости клинических рекомендаций; концепция разработ-
ки, требования протокола; алгоритм и эффективность применения фармакопунктуры.
Для цитирования: Агасаров Л.Г., Герасименко М.Ю., Кончугова Т.В., Марьяновский А.А., Дробышев В.А., 
Васильева Е.С., Сафиуллина Г.И., Тардов М.В., Тян В.Н., Болдин А.В., Бокова И.А., Дашина Т.А., Чигарев А.А. 
Фармакопунктура при распространенных патологических состояниях. Физиотерапия, бальнеология и реабилита-
ция. 2018;17(4):219–224.  
DOI: htpp://dx.doi.org/10.18821/1681-3456-2018-17-4-219-224

PHARMACOPUNCTURE IN COMMON PATHOLOGICAL CONDITIONS
© L.G. Agasarov1, M.Yu. Gerasimenko1, T.V. Konchugova1, A.A. Maryanovsky2, 
V.A. Dobryshev3, E.S. Vasilyeva1, T.I. Safiullina4, M.V. Tardov5, V.N. Tyan4, A.V. Boldin6, 
I.A. Bokova6, T.A. Dashina1, A.A. Chigarev1, 7

1 National Medical Research Center of Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russian Federation; 
2 The Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov, Moscow, Russian Federation; 
3 Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russian Federation; 
4 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Kazan, Russian Federation; 
5 The Sverzhevskiy Otorhinolaryngology Healthcare Research Institute, Moscow, Russian Federation; 
6 First Sechenov Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation; 
7 National Medical Research Center “Treatment and rehabilitation center”, Moscow, Russian Federation

Clinical recommendations have been developed based on the analysis of Russian and international experience 
in the use of pharmacopuncture which is a contemporary medical technology combining the therapeutic 
possibilities of reflex therapy and clinical pharmacology. The first part of the recommendations sets out general 
provisions on the document structure and content that meet the requirements of GOST R 56034-2014 “Clinical 
recommendations (treatment protocols)”.
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Общие положения
Необходимость регламентирования правил курации 

пациентов на основе доказанных фактов и согласован-
ных экспертных мнений обусловила разработку клини-
ческих рекомендаций ― документов, обеспечивающих 
использование в программах лечения и реабилитации 
наиболее эффективных технологий.

Методология разработки клинических рекоменда-
ций основана на систематическом обобщении убеди-
тельных научных сведений согласно принципам до-
казательной медицины. Подобные рекомендации по-
зволяют с учетом новой и достоверной информации 
оптимизировать лечение, а также существенно снизить 
влияние на решение врачей таких факторов, как интуи-
тивный подход, квалификация и мнение авторитетных 
коллег, а также рекомендации популярных руководств 
и справочников, отличающихся известной субъектив-
ностью суждений.  

Стратификация значимости  
клинических рекомендаций

Значимость и возможность применения имеющихся 
доказательств зависят от методологии и качества науч-
ных работ, а также от характеристик групп пациентов, 
вовлеченных в конкретное исследование. 

На современном этапе развития в клинической ме-
дицине существует консенсус относительно иерархии 
уровней доказательств, положенных в основу рекомен-
даций. Исходя из этого, чем ниже вероятность возник-
новения систематической ошибки в исследовании, тем 
надежнее его выводы и, соответственно, большая ве-
сомость при рассмотрении всего спектра доказательств 
об эффективности конкретной технологии.

Данные, на которых базируются рекомендации, име-
ют следующие уровни убедительности доказательств 
(в соответствии с приложением Б ГОСТ Р 56034-2014) 
в порядке убывания их достоверности (табл. 1).

• уровень убедительности доказательства А: дока-
зательства убедительны, есть веские доказательства 
предлагаемого утверждения (результаты несколь-

ких рандомизированных контролируемых исследо-
ваний (РКИ) или метаанализа);

• уровень убедительности доказательства В: от-
носительная убедительность доказательств, есть 
достаточно доказательств в пользу рекомендации 
данного предложения (результаты одного РКИ или 
больших нерандомизированных исследований);

• уровень убедительности доказательства С: до-
статочных доказательств нет, имеющихся доказа-
тельств недостаточно для вынесения рекомендаций, 
однако они могут быть даны с учетом иных обстоя-
тельств (например, ограниченные проспективные 
исследования, ретроспективные исследования, ре-
естры);

• уровень убедительности доказательства D: нали-
чие отрицательных доказательств, имеются доста-
точные доказательства для рекомендаций отказать-
ся от применения данной технологии в конкретной 
ситуации (консенсус или мнение экспертов);

• уровень убедительности доказательства E: веские 
отрицательные доказательства, выявлены убеди-
тельные доказательства для исключения определен-
ного лекарственного средства или метода из реко-
мендаций (консенсус или мнение экспертов).
Рабочая группа признает, что отсутствие доказа-

тельств не обязательно является свидетельством от-
сутствия эффекта. Пациенты могут фиксировать не-
которые положительные результаты за счет действия 
методик, не представленных в данном документе, од-
нако они, как правило, не превышают положительные 
результаты плацебо-воздействия. 

Методически настоящие рекомендации созданы в 
соответствии с современными международными тре-
бованиями к работам подобного типа. При этом учте-
ны опыт разработки клинических рекомендаций отече-
ственных и зарубежных специалистов (Межрегиональ-
ное общество специалистов доказательной медицины, 
2003; Council of Europe, 2001; GIN, 2003; WHO, 2003), 
а также международные критерии их оценки (AGREE, 
2001). 

Т а б л и ц а  1
Классы рекомендаций и уровни убедительности доказательств

Сила (класс) 
рекомендаций Практические рекомендации метода Уровень убедительности доказательств

Сильная
(I класс)

Рекомендованы. Фактические данные и/или общее соглашение 
экспертов, что данный метод лечения (технология) полезен  

и эффективен

Два или более доказательств уровня А

Средняя
(IIa класс)

Должны быть рассмотрены.
Вес доказательства (мнение) в пользу полезности  

(эффективности) метода лечения

Одно доказательство 
уровня А с дополнитель-

ным доказательством 
уровня В

Два или более 
согласованных 
доказательств 

уровня В
Слабая
(IIb класс)

Могут быть рассмотрены. Полезность (эффективность)  
метода лечения менее установленных доказательств (мнений)

Одно доказательство 
уровней А, В с дополни-
тельным доказательством 

уровня С

Два или больше 
согласованных 
доказательств 

уровня С
Очень
слабая
(III класс)

Не рекомендованы. Недостаточные или противоречивые  
доказательства, имеются доказательства (или общее согласие), 

что данный метод не является полезным (эффективным),  
а в некоторых случаях ― даже вредным

Одно доказательство 
уровней А, В, С без 

других поддерживающих 
доказательств

Более чем одно 
исследование 

уровня D или E
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Цель и задачи настоящих  
клинических рекомендаций

Целью данных рекомендаций является доведение до 
всех заинтересованных лиц ― клиницистов и пациен-
тов ― информации о доказанном на сегодняшний день 
эффективном методе лечения ― фармакопунктуре, вы-
полняемой различными лекарственными средствами.

Задачи:
• повышение эффективности комплексного лечения 

пациентов различного профиля с включением мето-
да фармакопунктуры;

• повышение уровня физического и социального 
функционирования пациентов в процессе их реаби-
литации;

• долгосрочная профилактика рецидивов у пациентов 
с хроническими заболеваниями;

• улучшение качества жизни пациентов;
• рациональное использование специалистами толь-

ко тех вариантов фармакопунктуры, эффективность 
которых сегодня имеет строгие научные доказатель-
ства;

• облегчение выбора адекватного метода лечения па-
циента для всех заинтересованных клиницистов и, в 
том числе, не имеющих дополнительного образова-
ния по рефлексотерапии ― одной из составляющих 
метода фармакопунктуры;

• повышение финансовой рациональности использо-
вания инструментария, препаратов и трудовых за-
трат медицинского персонала. 

Концепция разработки рекомендаций
Концепция и алгоритм разработки данных рекомен-

даций обусловлены характером искомой технологии, 
объединяющей рефлекторное и лекарственное начало. 
Так, согласно собственному определению, метод фар-
макопунктуры заключается в инъекции лекарственных 
средств в область точек рефлексотерапии с целью до-
стижения эффекта при конкретных нозологических 
формах [1]. В этой связи следует отметить различия в 
восточных (традиционных) и европейских подходах к вы-
полнению способа. В частности, в странах Юго-Восточ-
ной Азии в качестве агентов чаще используют вытяжки 
из объектов природного (фито- или животного) проис-
хождения ― женьшеня, пчелиного яда, оленьих рогов, 
внутренних органов животных и др. [2−8]. При этом 
в Корее фармакопунктура выделена в самостоятельное 
медицинское направление, поддерживаемое между-
народной ассоциацией и профильными институтами, 
примером чего служит Корейский институт травяной 
акупунктуры (Korean Institute of Herbal Acupuncture; 
Сеул, Южная Корея). В западном варианте акцент 
сделан на применение официнальных инъекционных 
средств, преимущественно гомеопатических. Предпо-
сылкой к этому явились отдельные виды лекарствен-
ных манипуляций: образцом, близким к современной 
технике, служат паравертебральные новокаиновые 
блокады по Аствацатурову.

В нашей стране первые сообщения по теме дати-
руются серединой 70-х годов прошлого столетия [9]. 

Придерживаясь хронологии, в 2002 г. мы систематизи-
ровали известные на тот момент сведения в учебном 
пособии «Фармакопунктурная рефлексотерапия» [1], 
а годом позже был издан «Практикум по антигомоток-
сической фармакопунктуре» [10]. Параллельно были 
опубликованы переводные источники [11–13]. Метод 
представлен в Перечне необходимых знаний и умений 
врача-рефлексотерапевта, хотя обучение основам фар-
макопунктуры (учебная программа продолжительно-
стью 144 ч) делегировано представителям всех лечеб-
ных специальностей. 

Конкретные показания к применению фармакопун-
ктуры соответствуют общим для рефлексотерапии (по 
сути, вся МКБ-10), равно как и противопоказания, ис-
ключающие новообразования любого генеза и деком-
пенсированные состояния органов и систем [14, 15]. 
Дополнительным преимуществом метода является 
целенаправленное воздействие на органы-мишени. Ис-
пользование его также целесообразно при неперено-
симости медикаментов в случае их стандартного при-
менения, нарушении всасывания веществ в желудочно-
кишечном тракте и др.  

Выделяют несколько лечебных механизмов техно-
логии. С одной стороны, изменение объемных характе-
ристик тканей в ответ на инъекцию жидкости обеспе-
чивает пролонгированную стимуляцию акупунктурных 
точек [16, 17], с другой ― учитывают терапевтическое 
действие формируемых множественных депо медика-
мента [14, 18]. В качестве частных примеров влияния 
комплексных препаратов, Лимфомиозот оказывает 
дренажное действие, а Траумель С активирует регене-
рацию тканей, уровень микроциркуляции и венозного 
оттока. Другое средство ― Дискус композитум ― нор-
мализует гидрофильность и эластичность пульпозного 
ядра межпозвонкового диска [19, 20]. Кроме того, гипо-
тетически предполагается включение интимных меха-
низмов взаимодействия точки и препарата, по принципу 
«ключ к замку». Однако эта связь прослеживается толь-
ко клинически, но не на уровне специальных исследова-
ний, что открывает простор для научных гипотез.  

В целом необходимо отметить, что в существующей 
литературе явного разночтения в выборе и технике сти-
муляции корпоральных (телесных) точек нет, так как 
основные варианты подобного воздействия описаны 
детально. При этом отдельные рекомендации лекар-
ственного («жидкостного») раздражения точек ушной 
раковины [21] требуют научного обоснования, с другой 
стороны, определенные противоречия касаются подбо-
ра медикаментов, что и определило концепцию разра-
ботки рекомендаций. 

Требования протокола
Выполнение фармакопунктуры предполагает со-

блюдение нескольких вытекающих одно из другого 
правил:

• воздействие проводят по стандартной для рефлек-
сотерапии схеме, т.е. путем стимуляции ограничен-
ного количества (6−8) местных, сегментарно-значи-
мых и общих корпоральных точек;

DOI: htpp://dx.doi.org/10.18821/1681-3456-2018-17-4-219-224
Clinical guidelines



ФИЗИОТЕРАПИЯ, БАЛЬНЕОЛОГИЯ и РЕАБИЛИТАЦИЯ. 2018; 17(4)222

• лечение выполняют инъекциями как одного препа-
рата, так и смесью («коктейлем») из двух и более 
лекарственных средств; 

• в случае отсутствия должного эффекта от несколь-
ких проведенных инъекций рекомендуется замена 
исходно назначенного медикамента;  

• количество процедур и общая (суммарная) дозиров-
ка выбранного препарата соответствуют стандарт-
ным рекомендациям к его парентеральному приме-
нению. 
Технически манипуляции заключаются в подкож-

ном или внутрикожном введении лекарственного ве-
щества в область акупунктурных точек, исходя из объ-
ема 0,2−0,3 мл на локус (реже, учитывая определенную 
болезненность, медикамент вводят глубже, на уровень 
гипотетического расположения точки). Также при-
меняют оригинальную технику послойного введения 
препарата с помощью шприца, оснащенного изогнутой 
инъекционной иглой (рисунок). Считается, что подоб-
ный прием способствует лучшему орошению тканей за 
счет направления среза иглы [1].

Курс лечения обычно состоит из 10 инъекций, выпол-
няемых 3 раза/нед. При необходимости повторный курс 
фармакопунктуры проводят с интервалом 1,5–2 мес.

В табл. 2 и 3 представлены «модель пациента» с 
учетом затронутых в клинических рекомендациях ка-
тегорий наблюдаемых лиц, а также перечень медицин-
ских услуг, включающих фармакопунктуру. 

Дополнительная информация
Источник финансирования. Настоящие рекомен-

дации разработаны без привлечения внешних источни-
ков финансирования. В процессе работы ни на одном 
из этапов подготовки рекомендаций не применялось 
косвенного или прямого вариантов финансирования 
со стороны коммерческих, государственных, а также 
иных, некоммерческих организаций.

Конфликт интересов. В составе рабочей группы 
по составлению данных рекомендаций отсутствовали 
предпосылки для внутреннего конфликта интересов. 
Это во многом объясняется тем, что в силу особен-
ностей выполнения фармакопунктуры (широкого диа-
пазона предложенных техник и используемых лекар-
ственных средств) конфликт интересов в данной об-
ласти медицинской практики наименее вероятен. При 
этом исследования членов рабочей группы, как указа-
но выше, не были финансированы внешними источ-
никами. Кроме того, фармакопунктура применяется, 
согласно показаниям, в сочетании с другими метода-
ми медикаментозного и физического воздействия, что 
нивелирует вероятность конфликта интересов групп 
специалистов, участвующих в разработке рекомен-
даций и лечении пациентов с различными заболева-
ниями.
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