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Аннотация. Смена климатических условий часто приводит к напряжению, а иногда срыву адап-

тационных ресурсов. Вегетативная  нервная система является одним из главных участников адаптации к 
изменениям внешней среды, ухудшение её функции неизбежно в случаях кратковременной смены ме-
теоклиматических условий, особенно у лиц, имевших в  анамнезе вегетососудистые нарушения. 

В данной работе представлены результаты коррекции фунций  вегетативной нервной системы ме-
тодами рефлексотерапии и кристаллотерапии в случаях дезадаптации, связанной со сменой метеоклима-
тических условий.  

На примере практически здоровых мужчин и женщин с установленным в анамнезе диагнозом «ве-
гетососудистая дистония» проводилась оценка состояния вегетативной нервной системы в первый день и 
через 7-8 дней после приезда на отдых в г. Анапу.  

Рандомизированное, слепое, плацебо контролируемое исследование показало достоверное отличие 
эффекта рефлексотерапии и кристаллотерапии от группы контроля и группы плацебо в коррекции веге-
тативных нарушений по данным вариабельности сердечного ритма и ряду психических показателей. До-
казана большая эффективноеть рефлексотерапии в случае высокой степени дезадаптаиии и кристаллоте-
рапии в случае дезадаптации лёгкой и средней тяжести, выявленной по данным коэффициента изменчи-
вости погоды при перемещении людей по различным маршрутам. 

Ключевые слова: Климатическая дезадаптация,  комплементарная медицина, кристаллотерапия, 
вегетативные нарушения, вариабельность сердечного ритма, рефлексотерапия. 
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Abstract. The change of climatic conditions often leads to stress and sometimes failure of adaptive re-

sources. Vegetative nervous system is one of the main participants of adaptation to environmental changes. Its 
functions inevitably decline in cases of short-term change of meteorological and climatic conditions, especially, 
in people with history of vascular dystonia. The article presents the results of correction of the autonomic func-
tion by the methods of reflex- and crystal therapy in the conditions of maladaptation due to meteo-climatic 
changes. Due to its popularization in world medical practice and absence of research within evidence-based 
medicine, non-drug therapy, used in complementary medicine, in particular crystal therapy, require evaluation of 
its effectiveness for correction of autonomic disorders in cases of maladaptation and comparing with the general-
ly accepted method of reflexology. Crystal therapy is a method of health improvement, which involves applying 
precious and semiprecious minerals to various parts of the body. Assessment of vegetative nervous system in 
healthy men and women with the diagnosis of vascular dystonia was carried out on the first day and 7-8 days 
after the arrival to Anapa. Randomized, blind, placebo controlled study has shown significant difference of the 
effect of reflex- and crystal therapy from the control group and the placebo group, in the correction of vegetative 
disturbances according to the heart rate variability and a number of mental health indicators. It has proven the 
effectiveness of reflexotherapy in the case of a high degree of maladaptation and crystal therapy in case of mild 
to moderate severity of maladaptation, identified according to the coefficient of weather variability in traffic 
along various routes. 

Key words: climatic maladaptation, complementary medicine, crystal therapy, vegetative disorders, heart 
rhythm variability, reflexotherapy. 
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Введение. В современном мире перемещение людей, связанное со сменой климатических усло-
вий, часовых поясов на непродолжительное время с целью отдыха или деловых поездок – достаточно 
частое явление. Из многочисленных отечественных работ известно, что смена климатических условий, 
часовых поясов, иногда даже небольшая смена режима сна-бодрствования приводит к напряжению ме-
ханизмов адаптации, а в некоторых случаях к их срыву, с возникновением дезадаптации [5, 6, 14]. 

Как показывает обзор литературы, вегетативная нервная система (ВНС) является одним из глав-
ных участников процесса адаптации к любому воздействию [1, 4, 6]. Нарушение вегетативной регуляции 
организма неизбежно возникает в случаях климатической дезадаптации. Данные изменения особенно вы-
ражены у лиц, имеющих в анамнезе нарушения вегето-сосудистого характера.В научной литературе на се-
годня встречается несколько точек зрения о влиянии метеопогодных факторов на организм человека. ɑасто 
исследователи полагают, что на организм человека влияет сумма всех метеоклиматических факторов, в 
другой, из комплекса метеоклиматических факторов выделяется один ведущий фактор, определяющий весь 
комплекс изменений в организме человека [5]. Рассматривая человека, как открытую энергоинформацион-
ную систему, находящуюся в непрерывном взаимодействии с внешней средой, представляется наиболее 
актуальным изучение влияния комплекса метеоклиматических факторов на человека. 

В настоящей работе использовался комплексный показатель влияния смены метеоклиматических 
факторов на адаптацию человека, коэффициент иɡменчивости погоды (КИП) при перемещении людей 
по различным маршрутам, предложенный В.И. Русановым [19]. Данный метод оценки влияния смены 
климата на организм человека при изменении метео-климатических условий распространён в литературе 
больше как теоретический материал, не нашедший в медицине широкого практического применения в 
виду сложности получения всего необходимого комплекса данных климата и погоды в начальном и ко-
нечном пунктах перемещения людей. 

Ввиду отсутствия обследования людей до смены метеоклиматических условий, коэффициент из-
менчивости погоды обладает ценным прогностическим значением и позволяет сделать выводы о метео-
климатической нагрузке на адаптационные возможности описанной ниже категории людей [19]. 

 Анализ литературы выявил, что для коррекции вегетативных нарушений в условиях дезадаптации 
часто используются фармакологические препараты: адаптогены, дневные транквилизаторы, антидепрес-
санты, беметил, тенотен, мексидол, фитопрепараты и др. [8, 20]. 

В то же время рост интереса к нелекарственным методам лечения, как эффективному и экономи-
чески выгодному способу решения вопросов по сохранению здоровья граждан нашей страны в условиях 
экономического кризиса делает актуальным исследование эффективности рефлексотерапии для коррек-
ции вегетативных нарушений в условиях дезадаптации. 

Также в последнее время в мировой медицинской практике значительно возросло применение ме-
тодов комплементарной медицины [22], в частности кристаллотерапии [23], которая по данным литера-
туры представляется, как способ оздоровления человека, основанный на применении драгоценных или 
полудрагоценных минералов аппликационным методом на различные участки тела [9].  

В литературе по кристаллотерапии встречаются указания на то, что минерал красный гранат ока-
зывает влияние на регуляцию сердечно-сосудистой системы, в общем описании используется при гипо-
тонии, астении, для стимуляции сердечно-сосудистой системы, при аппликации минерала на основание 
фаланги 4 пальца именно правой кисти с тыльной стороны, что минералы должны быть натуральные, не 
подвергнутые высокотемпературному нагреву [9, 10, 17, 21, 23]. Механизм воздействия кристаллотера-
пии на организм человека на сегодня не изучен, существует лишь ряд гипотез о механизмах её действия 
[2, 11, 12, 17].  

Однако, несмотря на рост популярности использования комплементарной медицины, в научной 
литературе часто встречаются замечания о недостаточном изучении её методов с позиций доказательной 
медицины. В литературе не удалось найти ни одного исследования в рамках доказательной медицины по 
кристаллотерапии, поэтому изучение эффективности данного нелекарственного метода с позиции дока-
зательной медицины представляет большой научный интерес. Таким образом, представляется актуаль-
ной сравнительная оценка эффективности нелекарственных методов рефлексотерапии и кристаллотера-
пии для коррекции вышеописанных вегетативных нарушений в условиях дезадаптации. 

Цель исследования – оценить эффективность методов рефлексотерапии и кристаллотерапии в 
коррекции  вегетативных нарушений у лиц в условиях климатической дезадаптации. 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования стали практически-здоровые лица 
в возрасте от 20 до 35 лет, приехавшие в г. Анапа на отдых из других регионов Российской Федерации, 
имевших в анамнезе диагноз «вегето-сосудистая дистония», у которых  отсутствовала органическая те-
рапевтическая или неврологическая патология.  

Отбор испытуемых осуществлялся с помощью первичного медицинского анкетирования и медицин-
ского интервьюирования с целью выявления вегетососудистых нарушений, определения терапевтической и 
неврологической патологии в анамнезе для  дальнейшего включения или исключения из исследования. 
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Прогноз наличия дезадаптации производился по оценке кратковременного изменения метеокли-
матических параметров (атмосферного давления,  температуры, скорости ветра, влажности воздуха, об-
лачности), расчёту КИП по различным маршрутам и общего индекса патогенности погоды (I) [18] на 
основании собранных метеорологических данных из сети интернет в начальном пункте пребывания ис-
пытуемых и в г. Анапа за идентичный период времени. 

Клинические признаки вегетативной дисфункции в условиях дезадаптации определялись в первые 
2-3 дня после приезда отдыхающих с помощью опросника А.М. Вейна [8], активного выявления жалоб 
на состояние здоровья. Проводились пятиминутная запись ЭКГ с последующим анализом вариабельно-
сти ритма сердца (ВРС), измерение АД, ɑСС в фоновом режиме, проводили измерения роста и веса 
испытуемых с последующим расчётом индекса массы тела (ИМТ). 

Психологические признаки дезадаптации исследовались с помощью теста ситуационной и лично-
стной тревожности Спилберга-ɏанина. 

Участники, давшие письменное согласие на участие в исследовании, методом рандомизации рас-
пределялись на четыре группы, однородные по возрасту и индексу массы тела (P<0,05): К – группа кон-
троля (n=16), КТ – группа кристаллотерапии (n=20), П – группа плацебо-кристаллотерапии (n=16), РТ – 
группа рефлексотерапии (n=13).  

При проведении терапии в группе рефлексотерапии использовались корпоральные точки воротни-
ковой зоны спины, среди которых преобладали точки меридиана желчного пузыря VB20, VB21, меридиа-
на мочевого пузыря V11, заднего срединного меридиана: VG12, VG14, VG20, а также точки меридиана 
перикарда: MC6, MC5, MC4, точки меридиана толстого кишечника GI11, GI4 и поджелудочной железы – 
селезёнки RP6. У обследуемых в рецепт также были включены корпоральные точки, направленные на 
снижение тревожности (С7, E36), а для устранение астенических явлений использовалось прогревание 
точки VC4 [13,16]. Всего испытуемые получили 7-8 сеансов рефлексотерапии. 

Использовался гармонизирующий метод время воздействия было 15 минут. Мокса-прогревание 
точки VC4 проводилось в течение 10 минут. Используемые точки чередовались от сеанса к сеансу, т.е. 
одни и те же точки на следующий день не повторяли.  

Группа кристаллотерапии, в течение аналогичного времени, получала аппликацию минерала крас-
ный грант весом 10 карат на основание фаланги 4 пальца правой или левой кисти с тыльной стороны. В 
тоже время для проверки плацебо эффекта минерала и цветовой природы воздействия, была случайным 
образом отобрана группа плацебо, получавшую аппликацию кристалла из красного стекла, внешне не 
отличного от красного граната, в течение 7-8 дней с перерывом на ночной сон. 

По окончании 7-8 дней от начала исследования проводили повторное тестирование по методике 
Спилберга-ɏанина для выявления ситуационной и личностной тревожности, опроснику Вейна А.М., 
проводили кардиоинтервалометрию в покое, измеряли АД, ɑСС. 

Полученные данные обработали статистическим пакетом СПСС 22.0. Ввиду отсутствия нормаль-
ного распределения данных использовались непараметрические методы статистики – критерий Манна-
Уитни и ɏи-квадрат Пирсона для двух несвязанных выборок, также использовался статистический метод 
снижения размерности исследуемого факторного пространства и отбор наиболее информативных при-
знаков, корреляционный анализ Спирмена. Критический уровень значимости при проверке статистиче-
ских гипотез принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Исходный уровень состояния вегетативной нервной системы у ис-
пытуемых составил (M±STD) 37,9±14,4 балла в группе рефлексотерапии, в группе контроля 34,3±8,6 бал-
ла, в группе кристаллотерапии 40,5±17,2 балла, в группе плацебо 41,6±6,9 баллов (группы однород-
ны, P<0,05). 

Эти результаты свидетельствуют о признаках вегетативной дисфункции практически у 100% ис-
пытуемых во всех группах (рис. 1). 

Оценка теста Спилберга-ɏанина показала наличие умеренной (от 30 до 45 баллов) и выраженной 
(от 46 и более баллов) ситуационной тревожности у 100% испытуемых во всех группах. 

Таким образом, полученные данные, свидетельствуют о наличии дезадаптации у 100% испытуе-
мых. Сравнение результатов психологических тестов после лечения выявило достоверное преимущество 
динамики данных теста Вейна А.М. в группах кристаллотерапии и рефлексотерапии относительно групп 
контроля и плацебо (p<0,05, рис. 1). 

Динамика результатов теста Спилберга – ɏанина  показала статистически значимое (p<0,05, ɏи-
квадрат Пирсона) уменьшение количества испытуемых с высоким уровнем ситуационной тревожности в 
группе рефлексотерапии относительно групп контроля и плацебо, а в группе кристаллотерапии была вы-
явлена тенденция к преимуществу относительно групп контроля (P=0,094, ɏи-квадрат Пирсона) и пла-
цебо (P=0,098, ɏи-квадрат Пирсона). 
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Рис.1. Процент испытуемых с неудовлет-ворительными результатами по опроснику А.М. Вейна в 

группах (более 15 баллов).  
Примечание: отличия достоверны между группами контроля и рефлексотерапии, контроля и 

кристаллотерапии,  плацебо и кристаллотерапии, плацебо и рефлексотерапии 
 (P<0,05, ɏи-квадрат Пирсона) 

 
Уменьшение числа лиц с выраженным уровнем ситуационной тревожности в группе контроля 

произошло на 16,7%, в группе плацебо на 25,0% в группе кристаллотерапии на 58,3%, в группе рефлек-
сотерапии на 77,8% от изначального уровня (рис. 2). Отличия в изменении уровня ситуационной тревож-
ности между остальными группами статистически оказались не значимы, вероятно, ввиду отсутствия 
выраженной динамики данного показателя за столь короткий промежуток времени, а также выраженного 
воздействия метео-погодных условий на психологическое состояние испытуемых во время лечения.  

 

 
 

Рис. 2. Индекс напряжения Баевского Р. М. (ИН).   
Примечание: отличия достоверны между группами контроля и рефлексотерапии, контроля и 

кристаллотерапии, плацебо и кристаллотерапии, плацебо и рефлексотерапии  
(p<0,05, критерий Манна-Уитни) 

 
Анализ погодно-климатических изменений условий жизни испытуемых выявил, что по данным 

КИП метео-климатическая дезадаптация была выявлена в группе рефлексотерапии у 92,3% испытуемых, 
в группе кристаллотерапии у 75,0%, в группе контроля у 62,5%, в группе плацебо у 56,3%. 

Индекс патогенности погоды (I) в период исследования в мае и октябре 2014 года составил 26,4 и 
33,6 , что соответствует острому патогенному воздействию погоды на 100% испытуемых. 
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Таким образом, на адаптационные возможности испытуемых оказывали воздействия не только 
смена метеоклиматических условий при переезде в г. Анапу, но и раздражающее действие погоды во 
время отдыха. В том числе, неблагоприятные начальные показатели теста Спилберга-ɏанина в группах, 
вероятно, связаны не только с метео-климатической дезадаптацией, но и с неоправдавшимися ожида-
ниями по погодно-климатическим условиям на отдыхе в межсезонные периоды года. 

В исследовании проводилась оценка изменений средних показателей ВРС: стандартное отклоне-
ние величины нормальных кардиоинтервалов – SDNN, мощность спектра сердечного ритма – TP, высо-
кочастотные волны спектра – HF%, низкочастотные волны спектра – LF%, очень низкочастотные волны 
сердечного ритма – VLF%, вариационный размах – ВР, индекс напряжения Баевского – ИН. Данные пер-
вичного и конечного исследования ВРС, обозначеные на графиках индексом 1 и 2 соответственно, пред-
ставлены на рис. 3-8.  

 

 
 

Рис. 3. Мощность спектра (ТP) 
Примечание: отличия достоверны между группами контроля и рефлексотерапии, контроля и 

кристаллотерапии, кристаллотерапии и плацебо, рефлексотерапии и плацебо 
 (p<0,05, критерий Манна-Уитни). 

 

 
Рис. 4. Высокочастотные волны спектра (HF%) 

Примечание:  отличия достоверны между группами контроля и рефлексотерапии, плацебо и рефлексоте-
рапии (p<0,05, критерий Манна-Уитни) 
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Рис. 5. Стандартное отклонение величины нормальных кардиоинтервалов (SDNN) 

Примечание: отличия достоверны между группами контроля и рефлексотерапии, контроля и кристалло-
терапии, плацебо и кристаллотерапии, плацебо и рефлексотерапии (p<0,05, критерий Манна-Уитни) 

 

 
Рис. 6. Низкочастотные волны спектра (LF%) 

Примечание: отличия достоверны между группами плацебо и кристаллотерапии,  
(p<0,05, критерий Манна-Уитни) 

 

 
Рис. 7. Вариационный размах (ВР) 

Примечание:  отличия достоверны между группами контроля и рефлексотерапии, контроля и кристалло-
терапии, кристаллотерапии и плацебо (p<0,05, критерий Манна-Уитни) 
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Рис. 8. Очень низкочастотные волны сердечного ритма (VLF%) 

Примечание:  отличия достоверны между группами плацебо и рефлексотерапия, плацебо и кристаллоте-
рапии (p<0,05, критерий Манна-Уитни) 

 
Из данных ВРС в группе контроля очевидны рост стресса и увеличение нагрузки на высшие регу-

ляторные центры вегетативной нервной системы по снижению средних величин показателей: SDNN на 
3,7%, снижению в спектре HF волн на 19,0%, снижению вариационного раɡмаха (ВР) на 5,7% в сравне-
нии с группами рефлексотерапии и плацебо (p<0,05, рис. 3-8).  

Об увеличении дезадаптации в группе контроля также свидетельствует рост средних величин по-
казателей спектра LF волн на 5,4%, ИН – на 9,2%. (p<0,05, рис. 3-8). Данные изменения говорят о нару-
шении реципропности двух отделов вегетативной нервной системы с преобладанием симпатического 
звена на фоне метео-климатической дезадаптации. В группе плацебо отмечалось увеличение стресс на-
грузки на высшие центры вегетативной регуляции. 

О росте симпатической регуляции вегетативной нервной системы свидетельствовало уменьшение 
средних величин SDNN на 8,2%, ВР на 3,0%, а также увеличение средних величин ИН на 4,9%. 

Особенно можно выделить снижение в спектре HF волн на 7,7%, снижение LF волн на 20,2% при 
росте в спектре VLF волн на 30,9%, на фоне снижения общей мощности спектра на 14%, это свидетель-
ствовало об истощении адаптационных возможностей организма в группе плацебо (p<0,05, рис. 3-8). 

В группе кристаллотерапии отмечался статистически значимый (рис. 3-8) рост средних величин в 
сравнении с группами наблюдения и плацебо, SDNN – на 16,4%, ВР – на 21,1%, также снижение средней 
величины ИН на 31,4%, что свидетельствовало о повышении роли синусового узла в регуляции сердечного 
ритма и экономизации процесса регуляции вегетативной нервной системы. Незначительное повышение в 
спектре HF волн на фоне умеренного повышения LF волн на 12,2%, при снижении в спектре VLF волн на 
8,7%  и повышении общей мощности спектра на 30,2%, в отличие от групп наблюдения и плацебо (p<0,05, 
рис. 3-8), свидетельствует об умеренной модуляции симпатического отдела вегетативной нервной системы. 
Данные показатели можно расценивать как активацию адаптационных механизмов у испытуемых в группе 
кристаллотерапии, направленных на преодоление метео-климатической дезадаптации.  

Рост общей мощности спектра, снижение волн VLF, умеренная активация симпатической нервной 
системы при отсутствии снижения роли парасимпатической системы в процессе регуляции вегетативной 
нервной системы свидетельствует об улучшении механизмов адаптации и улучшении функций ВНС на 
фоне кристаллотерапии. 

В группе рефлексотерапии отмечалось статистически значимое (p<0,05, рис. 3-8) снижение стресс 
нагрузки на вегетативную нервную систему в сравнении с группой наблюдения и группой плацебо. 

О повышении роли парасимпатической нервной системы в процессах регуляции вегетативной 
нервной системы свидетельствовало увеличение средних величин SDNN на 24,6%, ВР – на 20,4%, также 
снижение величины ИН на 56,1%, что показывает энергетическую экономизацию процессов регуляции 
ВНС. Следует отметить повышение в спектре HF волн на 34,3%, снижение LF волн на 9,5% при сниже-
нии в спектре VLF волн на 16,6% на фоне роста общей мощности спектра на 28,8%, что свидетельствова-
ло об увеличении адаптационных возможностей организма, уменьшении признаков стресса, улучшении 
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функции вегетативной нервной системы (ВНС) в группе рефлексотерапии в сравнении с группами на-
блюдения и плацебо (рис. 3-8). 

Корреляционный анализ метеоклиматических данных объединённых в коэффициенте изменчиво-
сти погоды при перемещении людей по различным маршрутам (КИП) и динамики данных ВРС показал 
ухудшение динамики данных ВРС в случае негативных показателей КИП в группе контроля и плацебо.  

В группе кристаллотерапии корреляционная связь между метеоклиматическими данными  и дина-
микой данных ВРС отсутствовала, по-видимому, из-за компенсаторного терапевтического воздействия 
кристаллотерапии на вегетативную нервную систему у лиц в условиях климатической дезадаптации.  

В группе рефлексотерапии корреляционная связь показала более выраженное улучшение данных 
ВРС при более выраженных неблагоприятных показателях КИП, это даёт возможность полагать, что 
рефлексотерапия более эффективна в коррекции вегетативных нарушений в условиях климатической 
дезадаптации высокой степени. 

Практическое значение рефлексотерапии и кристаллотерапии в данном случае может заключаться 
в ускорении сроков адаптации, коррекции и профилактики вегетативных нарушений у отдыхающих на 
побережье г. Анапы. 

Выводы:  
1. Рефлексотерапия показала высокую эффективность и практическую значимость в коррекции 

вегетативных нарушений у лиц с высокой степенью дезадаптации по данным коэффициента иɡменчиво-
сти погоды при смене метеоклиматических условий.  

2. По результатам исследования выявлена эффективность метода кристаллотерапии для коррек-
ции вегетативных нарушений у практически здоровых людей, имевших в анамнезе диагноз «вегетососу-
дистой дистонии», в условиях дезадаптации при кратковременной смене метео-климатических условий. 
Эффективность данного метода сопоставима с данными рефлексотерапии.  

3. Определено, что метод кристаллотерапии эффективен в случае лёгкой и средней степени деза-
даптации, выявленной по данным КИП, а также для профилактики дезадаптации и возникающих на её 
фоне вегетативных нарушений при смене метеоклиматических условий. 

4. Использование расчёта КИП может иметь широкое практическое значение в прогнозе нагрузки 
на адаптационные ресурсы человека при планировании кратко - и средне - срочных перемещений людей 
(отпусков, командировок или санаторно-курортного лечения),  на основе архива и прогноза метео-
климатических данных, представленных на интернет ресурсе Mail.ru. 
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