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Ludzki system energetyczny: ewolucja
ponownego odkrycia naukowego

Jest cos potezniejszego niz wszystkie oddziaty na $wiecie: to idea, ktdrej czas nadszedt.
Victor Hugo

Artykut jest logiczng kontynuacjq publikacji "Human Energy System: What is known to official science" (M.M.
Potyazhenko, A.V. Nevoit, 2018). Kontynuujgc problem potrzeby identyfikacji i uznania obecnosci systemu
energetycznego w ludzkim ciele, podkresia historyczny aspekt rozwoju naukowego, ktory doprowadzit w XXI wieku
do odkrycia jego morfologicznego podtoza, zrozumienia anatomicznej i funkcjonalnej organizacji systemu kanatow-
meridiandw-punktdw ruchu energii w ciele, a takze do uzasadnienia wykonalnosci wprowadzenia innowacyjnych
metod opartych na ocenie bioelektromagnetycznego sktadnika ludzkiego ciata do praktycznej opieki zdrowotnej.

Stowa kluczowe: system energetyczny cztowieka, system kanat-meridian-punkt, pierwotny system
wspotsudystyczny.

pomiaréw opornosci elektrycznej skory, stato sie naukowo
oczywiste, ze punkty te znajdujg sie wzdtuz trajektorii, ktdre
catkowicie pokrywaja sie z meridianami opisanymi w
starozytnych chinskich zrédtach w VIII i V wieku pne. W 1986 r. zostato
to zasadniczo potwierdzone przez wprowadzenie technetu do BAT
w Instytucie Neckera (Francja).

Zdrowie jest niewatpliwie najwiekszg wartoscig
zarowno dla jednostki, jak i dla catego spoteczenstwa. W zwigzku z
tym doskonalenie metod diagnostyki nozologicznej jest pilnym
kierunkiem rozwoju medycyny i ma niewatpliwie fundamentalne
znaczenie. Stworzono naukowe i techniczne warunki do przejscia
na jakosciowo nowy poziom diagnostyczny z wykorzystaniem
metod opartych na ocenie parametrow bioelektromagnetycznych
organizmu cztowieka. W tym celu nauka naszej cywilizacji przeszta
ponad 700 lat rozwoju tego kierunku. Poczatek rozpoczatsie w
Xl wieku, kiedy akupunktura zostata po raz pierwszy
zastosowana w praktyce medycznej w Europie. Metoda zostata
zastosowana empirycznie ze wzgledu na jej wysoka skutecznosc
kliniczng, ale bez akceptacji jej teoretycznych podstaw. Istota
starozytnych wschodnich nauk o obecnosci i strukturze ludzkiego
systemu energetycznego zostata zignorowana przez zachodnich
naukowcow jako pseudonaukowa. Era, w ktérej nasza cywilizacja
opanowata elektrycznos$é¢, umozliwita naukowe opracowanie istoty
tej techniki i stata sie narodzinami elektropunktury. W 1770 roku
japonski fizyk, wynalazca i farmaceuta Gennai Hiraga stworzyt
urzadzenie do generowania elektrycznosci statycznej o nazwie
"Erekiter" do stosowania w potaczeniu z igtami do akupunktury.
Pionierami elektropunktury w Europie byli Anglik Perkins (1796),
francuski lekarz P. Sarlandier (1825) oraz niemiecki profesor i chirurg
W. von Linhart (1856). W 1864 roku niemiecki elektroterapeuta
Robert Remak zastosowat dziatanie elektryczne na bdl i bolesne
punkty. W 1875 r. niemiecki lekarz, przyrodnik i tester J.R. von
Mayer potwierdzit, ze galwanizacja bolesnych punktéw ma
pozytywny efekt terapeutyczny w przypadkach neuralgii,
skurczow, migreny itp. W 1883 r. profesor G.A. Zakharin,
zatozyciel moskiewskiej szkoty klinicznej, a w 1898 r. angielski
neurolog H. Head niezaleznie udowodnili istnienie zwigzku miedzy
skérg i narzadami wewnetrznymi a pojawieniem sie "odbitego"
bélu. V.A. Poderney w 1938 roku naukowo udowodnit, ze na catej
powierzchni ludzkiej skéry znajduje sie regularnie zorientowana sie¢
linii i punktéw o zwiekszonej przewodnosci elektrycznej, ktéra jest
miejscowo zachowana nie tylko za zycia, ale takze w ciggu 10-12
godzin post mortum. Francuski neurolog D. de Boulogne w latach
1842-1875 stworzyt znaczacy baze naukowg dotyczacg aktywnosci
elektrycznej tkanek ludzkiego ciata, opracowat nieinwazyjng metode
stymulacji przezskérnej, wprowadzit praktyke nawilzania
elektrod, a takze szereg kluczowych poje¢ "kurczliwosci
elektromiesniowej", "wrazliwosci elektrodermalnej", "faradyzacji" itp.
W 1952 roku radziecki fizjolog A.K. Podshibyakin wprowadzit
termin

"biologicznie aktywny punkt" (BAP). Zgodnie z jego badaniami
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Terminy "meridian" dla kanatéw i "energia" jako naukowe
odpowiedniki starozytnych koncepcji Wschodu zostaty
wprowadzone w 1955 roku.

S. Morant. Termin "elektropunktura" zostat po raz pierwszy uzyty
w 1956 r. przez francuskiego lekarza R. de la Fuy. W 1957 r.
opracowat on rdéwniez urzadzenie do powierzchownego i
gtebokiego leczenia - "elektropunkturator".

Wielu naukowcéw rdéznych specjalnosci poswiecito sie
badaniu bioelektrycznych wtasciwosci ludzkiego ciata i wptywu
na nie pradu elektrycznego. Jednak najbardziej fundamentalny
wktad w wizualizacje i kliniczne zastosowanie metody wniesli na
tym etapie ewolucji lekarze R. Voll i Y. Voll. Voll i Y. Nakatani. R.
Voll to niemiecki dentysta i elektroterapeuta, ktéry w latach
1953-1989 opracowat catkowicie nowg metodologie
naukowgq opartg na klasycznej chifskiej akupunkturze, homeopatii i
nowoczesnych koncepcjach fizyki tamtych czaséw, odkryt nowe
BAT i osiem dodatkowych meridianow do systemu
wschodniego, zmapowat tematy potgczen skdrno-trzewnych,
opracowat i wprowadzit metode elektrorejestracji z nadgarstka i
kostki dopuszczalng do uzytku klinicznego. Jego metoda stata sie
znana na catym Swiecie, dopuszczona do uzytku w wielu krajach i
stata sie podstawg rozwoju catkowicie nowego kierunku
naukowego w przysztosci - medycyny biorezonansowej. Y.
Nakatani, japonski lekarz, ktory zajmowat sie elektropunkturg
od 1950 roku, opracowat zasadniczo odmienng metode
diagnostyki elektropunkturowej stanu meridianédw za pomoca
punktow reprezentatywnych. Odkryt, ze linia zwiekszonego
przewodnictwa elektrycznego pojawia sie na meridianie z
narzgdem spatologicznym, tj. meridiany pokazujg sie jako
wrazliwe "wskazniki skorne" chordb narzaddéw wewnetrznych.
Metoda ta zostata nazwana "ridoraku" - z japonskiego "linia" (cyt.
w: Ahn A.C.iin., 2008; Petrov K.B., Mi- tichkina T.V., 2010).

Badania teoretyczne drugiej potowy XX wieku
poswiecone  byly dwém  podstawowym  zagadnieniom:
poszukiwaniu morfologicznego podtoza uktadu kanat-meridian-
punkt oraz opracowaniu nowoczesnego fizjologicznego
uzasadnienia mechanizméw diagnostycznych i terapeutycznych
efektow elektropunktury. W XX wieku J.E.H. Niboyet i A. Mery
doszli do wniosku, ze meridiany obiektywnie istniejg i lezg
gtéwnie w tkance podskdrnej, czego potwierdzeniem jest spadek
opornosci elektrycznej skory w miejscach ich przebiegu. Ustalono,
ze zjawisko to utrzymuje sie na zwtokach, a nawet staje sie
bardziej wyrazne po $mierci: réznica w oporze elektrycznym
miedzy otoczeniem a skorg zmartej osoby jest wieksza niz u osoby
zywej. Zachowanie punktéw i meridiandw zostato réwniez
ustalone nie tylko na catych zwtokach, ale takze po ich
rozcztonkowaniu. W 1963 roku J.E.H. 2Niboyet okreslit obszar BAT
na okoto 1 mm. Fakty te zostaly potwierdzone w pracach V.G.
Vogralik (1961), G.M. Pokalev (1962), T. Is- chikawa (1962) i J.F.
Dumitrescu (1967). Dumitrescu (1967), J. Strongorsarello (1969),
G. Can- toni (1970), W. Melhardt (1975) (cyt. w: D.V. Sergeev, 1998;
K.B. Petrov, T.V. Mitichkina, 2010). W 1960 roku koreanski
naukowiec Kim Bong Ham
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sporzadzit raport naukowy na temat histologicznej identyfikacji
nowego systemu "ken-rak", ktéry réznit sie od uktadu nerwowego i
uktadu krgzenia. Wedtug danych autora, w obszarze BAT
znajdowaty sie zlokalizowane formacje guzkowe - "ciatka Bon-
Hana", potgczone z rurkami, w ktérych krazy lepki ptyn o
wiasciwosciach wyraznego przewodnictwa elektrycznego.
Metodologia jego badania nie zostata wéwczas doktadnie opisana i
przez dtugi czas nie byto mozliwe jego powtdrzenie (cyt. w: Sergeyev
V.D., 1998; Kovalenko O.€E., Chizhikova M.€E., 2017). Wyniki dalszych
badan potwierdzity obecnos¢ réznic w tkankach obszaru BAT. Tak
wiec w 1964 r. G. Kellner opisat, ze w BAT wystepuje
nagromadzenie heterogennych receptoréow (ciatka Meissnera,
stozki Krausego, glomus) i witdkien miesni gtadkich w
przeciwienstwie do obszaréw kontrolnych. W 1959 r. G.D. Novinsky
i wspodtautorzy wykazali, ze obszar BAT charakteryzuje sie
obecnoscig bardziej luznej tkanki tacznej, co powoduje ich
fizjologiczne osobliwosci i umozliwia okreslenie ich lokalizacji za
pomocy urzadzen fizycznych. Wedtug A.K. Podshibyakina (1952;
1960) w obszarze BAT nasilajg sie procesy absorpcji tlenu i
wydalania dwutlenku wegla, atemperatura skory wzrasta.
W 1968 r. G. Grall stwierdzit, ze "skéra jest jedynie wsparciem i
odbiciem gtebszego krazenia energii, ktérego prady pozostaja
niezmienione", poniewaz po przeszczepieniu ptata skory
topografia BAT i meridiandw pozostata niezmieniona w
rozwazanych obszarach, a przeszczepiony ptat stracit swoje
pierwotne witasciwosci natychmiast po oddzieleniu od regionu
dawcy i z czasem uzyskat nowe wiasciwosci elektryczne
charakterystyczne dla regionu biorcy. Ustalono réwniez cechy
morfologiczne ukrwienia i unerwienia BAT. W 1973 r. J. Bossy w
42% przypadkédw ujawnit nerw odpiszczelowy w obszarze BAT, w
40% - zyte odpiszczelowa, w 18% - tetnice odpiszczelowg otoczong
okotonaczyniowymi splotami nerwowymi. P. Rabischong i
wspotautorzy w1975 r. ujawnili spiralne sploty naczyniowe
otoczone bezmielinowymi cholinergicznymi wtéknami nerwowymi w
obszarze BAT. Dane z laboratorium F.G. Portnova z 1980 r.
wykazaty, ze nerwy podskdrne, tetnice i zyty s obecne w obszarze
BAT w okoto 80% przypadkdédw. Warto zauwazy¢, ze w wynikach
uzyskanych przez N.I. Verzhbitskaya i wspdétautorow istniato
pewne fundamentalne podobienstwo do wynikdw uzyskanych
przez Kim Bong Ham: BAT jest ztozonym kompleksem wzajemnie
potaczonych struktur.

"kanat" i "locus". "Kanat" skfada sie z nabtonka i wtdknistej tkanki
facznej, z nielicznymi elementami komorkowymi, nerwami i
naczyniami, i jest potgczony z wysepkami bardziej luznej tkanki
facznej zlokalizowanymi pod lub ws$réd miesni podskdrnych. "Loci"
przypominaja kolby polimorficzne i charakteryzujg sie wyzszg
zawartoscia fibroblastow, histiocytow, komorek ttuszczowych, a
zwtaszcza komérek tucznych. Jednak w tamtym czasie fakt ten
nie przyciggat uwagi naukowcéw. W latach 90. uzyskane dane
morfologiczne pozwolity G. Louvsan stworzyt klasyfikacje BAT
zgodnie z zasadga morfologiczna: 1) punkty miesniowe
(receptory - wrzeciona miesniowe); 2) punkty w obszarze przejscia
miesnia w Sciegno (receptory - kompleksy Golgiego Sciegna); 3)
punkty w poblizu Sciegien (receptory - komorki plastoidowe); 4)
punkty w poblizu torebki stawowej (typ receptora nie zostat
zidentyfikowany); 5) punkty w skérze gtowy i innych miejscach
(receptory - wolne zakonczenia nerwowe).

Badania anatomiczne prowadzone w XX wieku pozwolity w
pewnym stopniu zauwazy¢ podobienstwo przebiegu meridianéw do
topografii pni nerwowych i/lub naczyn, a takze przebiegu
dermatoméw. W rdéznym stopniu poglady takie wyznawali
badacze A.R. Kirichinsky (1959), R. Fujita (1955), S. de Morant
(1955), F. Hubot- ter, T. Ischikawa (1962), W. Lang (1965). J. Hu, B.
Shirota (1966). Kwintesencjg o6wczesnej mysli naukowej byta
definicja podana przez radzieckiego profesora V. G. Vogralika
(1962): "meridiany to przewody nerwowe biegngce w pokryciu
ciata, oplatajgce naczynia limfatyczne i krwionosne, miesnie,
nastepnie przechodzagce do splotéow nerwowych, rdzenia
kregowego i mozgu, a nastepnie - do nerwdéw biegnacych do
narzadoéw" (cyt. za: Petrov K.B., Mitichkina T.V., 2010).
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Dalszy rozwdj badan naukowych przesunat nacisk na badanie roli
tkanki tacznej. Powodem tego byly idee, ze wymiana energii ma
uporzadkowany charakter we wszystkich tkankach organizmu, nie
tylko w tkance nerwowej; tkanka tgczna ma szeroka dystrybucje w
organizmie w postaci dtugodystansowych struktur widknistych i
siatkowych; struktura chemiczna tkanki fgcznej zapewnia jej wtasciwosci
potprzewodnikowe; a struktura chemiczna tkanki fgcznej ma charakter
potprzewodnikowy.
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wiasciwosci zdolnosci do przewodzenia przeptywdow energii.
Hipoteza ta zostata wysunieta w 1965 r. przez N.V. Michajtowa.
Zaproponowat rowniez, aby uznac system przewodzenia energii
tkanki tgcznej za ewolucyjnie starszy i nie utracony przez
cztowieka w trakcie rozwoju (podobny istnieje w roslinach), ale
utworzony w potaczeniu z uktadem nerwowym bardzo szczegdlny
rodzaj potgczen odruchowych w organizmie. W 1958 r. R. Fujita

ustalit zbiezno$¢ zewnetrznej trajektorii  meridianéw z
rzeczywistymi "liniami skurczow miesni" (cyt. w: Petrov K.B.,
Mitichkina T.V., 2010). W 1992 r. I.M. Zhulev i wspdtautorzy,
opierajac sie na danych O. Bergsmanna i M. Edera. Bergsmann i
M. Eder (1982) wyrazili poglad, ze "przebieg prawie wszystkich
meridianédw pokrywa sie ze znanymi funkcjami fancuchéw
miesniowych", a sgsiednie meridiany oddziatuja ze soba jako
antagonistyczne grupy miesni zgodnie z prawem wzajemnego
unerwienia C. Sheringtona. Aktywacja tancucha miesniowego
odpowiadajgcego jednemu meridianowi poprzez system gamma
rdzenia kregowego obniza aktywnos$¢ tancucha miesniowego
innego meridianu.

Réwnolegle podejmowano préby interpretacji systemu
kanat-meridian-punkt z perspektywy fizycznej i biochemicznej w
celu wyjasnienia zasad jego funkcjonowania. W 1962 r.

F. Kracmer zasugerowat, ze meridiany odpowiadajg specyficznej
"strukturze bioelektrycznej" charakteryzujacej sie tym, ze jej opor
polaryzacyjny jest nizszy, a pojemnos¢ polaryzacyjna wyzsza niz
w sgsiednich obszarach skéry. W 1975 r.

A. Lebarbier  zdefiniowat  meridiany  jako linie  fal
elektromagnetycznych, rodzaj niematerialnych kanatow,
niezdefiniowanych anatomicznie, ale tatwych do wykrycia za
pomocy sprzetu elektronicznego" (cyt. w: Petrov K.B., Mitichkina
T.V., 2010). W 1984 r. zaproponowano teorie bifurkacji V.A.
lonichevsky'ego, ktéry w  wyniku szczegétowej analizy
topograficznej wykazat, ze lokalizacja przewazajacej wiekszosci
BAT jest zwigzana z punktami rozgatezien naczyn
krwionosnych lub nerwdw, tj. z tymi czesciami, w ktérych ruch
krwi (i ewentualnie energii), zdaniem badacza, staje sie
turbulentny z laminarnego. Wiadomo, e proces ten
charakteryzuje sie pewnymi stratami energii, prawdopodobnie
determinujgcymi cechy funkcjonalne tych obszaréow.

Pod koniec XX wieku ustalono, ze funkcjonalny system
kanat-meridian-punkt jest istotnie zwigzany ze strukturg i funkcja
roznych dziatéw uktadu nerwowego, zwtaszcza jego czesci
wegetatywnej, oraz ze obiekty biologiczne majg naturalng
niejednorodng polaryzacje - efekt bioelektretowy. Polaryzacja
obiektéw zywych jest spowodowana zdolnoscig tkanek do
generowania stosunkowo silnych pdl elektrostatycznych w
procesie aktywnosci zyciowej z powodu pojawienia sie
nieskompensowanego fadunku elektrycznego w strukturze
biologicznej i petnigcego wazng funkcje fizjologiczng i
informacyjng w organizmie. W zwigzku z tym w 1988 r. Y.P.
Limansky sformutowat hipoteze, ze punkty akupunkturowe
reprezentujg specyficzny system zdolny do odpowiedniego
postrzegania i przekazywania sygnatow o zmianach w polach
elektromagnetycznych Ziemi i czynnikach meteorologicznych do
mozgu, nazywajagc go "wrazliwos$cia ekoceptywna".
System ten jest specjalnym aferentnym wejsciem, poprzez ktdre
organizm stale kontroluje jakosciowe i ilosciowe parametry
czynnikow srodowiskowych, a w przypadku znacznych odchylen
moze regulowac aktywnos$¢ waznych uktadéw funkcjonalnych
organizmu.

W latach 90. kontynuowano badania nad zasadami
wspotzaleznosci systemu kanat-meridian-punkt z narzadami
wewnetrznymi i uktadem hormonalnym organizmu. V.S. Goidenko
i wspotautorzy (1982), E.S. Velhover, G.V. Kushnir (1983), V.G.
Vogralik (1988) badali stezenia substancji biologicznie czynnych w
obszarze BAT. Ustalono, ze przy egzogennej lub endogennej
stymulacji BAT w wyniku wzmocnienia transportu aksonalnego
takie neuropeptydy jak podstacja P i neurokinina A sg uwalniane
z wtdkien aferentnych, ktére majg dziatanie przeciwzapalne,
powodujg rozszerzenie naczynn krwionosnych i zwiekszajg ich

przepuszczalnos$¢. 2Promuja réwniez uwalnianie prostaglandyny
E, cytokin i amin biogennych z komédrek tucznych i leukocytéw,
ktére dziatajac na btone zakonczen nerwowych, wyzwalajg procesy
metaboliczne sensytyzacji obwodowych i centralnych aferentéw,
ktére zmieniajg pobudliwos¢ punktéw akupunkturowych.
Rejestracja zmian promieniowania podczerwonego w punktach
akupunkturowych pozwolita nam zidentyfikowac punkty "zimne" i
"gorace"
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BAT. 2Polarograficzne pomiary napiecia tlenu w tkankach wykazaty
spadek poziomu mikrokragzenia i intensywnosci zuzycia O w
"zimnych" i odpowiednio wzrost tych parametrow w "goracych"
punktach (Woolf C.J., 1983; Willis W.D., 1991; Samosyuk 1.Z.,
Lysenyuk V.P., 1994; Woolf C.J., Doubell T.P., 1994; Woolf C.J.,
Salter M.W., 2000). Ustalono, ze przy ostrych procesach zapalnych
w punktach usznych odpowiadajgcych uszkodzonemu narzadowi
wzrasta prég bolu i wrazliwosci na temperature, przewodnictwo
elektryczne, rezystancja, pojemnos¢ elektryczna i potencjat w
stosunku do nienaruszonych obszarow skéry, a przy
przewlektym, powolnym przebiegu choroby i nowotworach ujawnia
sie spadek tych parametréw. Miejscowe niespecyficzne objawy
morfologiczne, takie jak przekrwienie, pigmentacja lub
bliznowacenie skéry, sa odnotowywane wizualnie (Portnov F.G.,
1980; Velhover E.S., Kushnir G.V., 1983; Kachan A.T., 1990;
Luvsan G., 1990). Pod koniec XX wieku, zgodnie z definicjg Instytutu
Magnetyzmu Ziemskiego, Jonosfery i Propagacji Fal Radiowych
Rosyjskiej Akademii Nauk, BAT byty uwazane za "obszary naskérka o
srednicy 2-3 mm (nieznacznie zmieniajgce sie w zaleznosci od
temperatury wewnetrznej i zewnetrznej, a takze ogdlnego stanu
wegetatywnego uktfadu nerwowego), charakteryzujgce sie
zwiekszong koncentracjg naczynn wtosowatych i zakonczen
nerwowych, matymi przewodami limfatycznymi oraz szeregiem
niezwyktych  wtasciwosci  fizycznych i fizjologicznych.  BAT
charakteryzujg sie zwiekszonym wydzielaniem dwutlenku wegla,
podwyzszong temperaturg (o 0,2 °C) i obnizong opornoscig (okoto
100 kOhm w normie). Kazdy punkt jest powigzany z funkcja
konkretnego narzadu poprzez odpowiednie obszary rdzenia
kregowego. Gdy organ jest chory, zwigzany z nim punkt
powierzchniowy staje sie bolesny dotykowo, a wszystkie powyzsze
parametry BAT odbiegaja od normalnych wartosci. Tysigce lat
doswiadczen w chinskiej medycynie ludowej pokazaty, ze system
BAT umozliwia uzyskanie informacji o funkcjonowaniu zaréwno
konkretnego narzadu, jak i catego organizmu oraz aktywne
wptywanie na odpowiednig patologie. W ten sposdb system
punktéw akupunkturowych ukazuje sie jako doskonale rozwiniety
przez nature aparat diagnostyczny i terapeutyczny" (Ragulskaya
M.V., Lyubimov V.V., 2000).

W XXI wieku dostepne staty sie technologie obrazowania
biomedycznego, dzieki ktérym w ludzkim ciele odkryto nieznang
wczesniej strukture anatomiczng, naukowo nazwang Systemem
Naczyniowym Primo, ktéry wedtug naukowcdw jest morfologicznym
substratem systemu energetycznego. Odkrycie to stato sie mozliwe
dzieki wynikom projektu poszukiwania systemu "ken-ran"
rozpoczetego w 2002 roku w Korei Zachodniej pod kierownictwem
Prof. K.-S. Soh. Soh. Podobne badania byty prowadzone
rownoczesnie przez prof. Kyung Kang (USA) i D.K. Harrisona (WIk.
Bryt.). Harrison (Wielka Brytania). W 2010 r. odbyto sie Pierwsze
Miedzynarodowe Sympozjum poswiecone wynikom badan
nad pierwotnym uktadem naczyniowym i zatozono
Miedzynarodowe Towarzystwo Badarn nad nim. Ogdlnie rzecz biorac,
na nowoczesnym poziomie metodologicznym  potwierdzono
morfologiczne rozréznienie miedzy obszarami punktéw akupunktury
/ BAT a wolng tkankg, a sam pierwotny uktad naczyniowy zostat
szczegétowo opisany. Uzyskane dane sg zgodne z opisem
wynikéw badan Kim Bong Ham i N.l. Verzhbitskaya i wsp.
Wedtug K.-S. Soh (2009), K.-S. Soh i wspdtautorzy (2012), M.
Stefanov i wsp. (2013), pierwotny uktad naczyniowy jest
reprezentowany przez pierwotne mikronaczynia i mikronody, ma
strukture szesciopoziomowaq: warstwa powierzchowna znajduje sie
w skérze, pozanaczyniowa - wzdtuz duzych naczyn krwionosnych,
wewnatrznaczyniowa - w naczyniach krwionosnych, wtasciwa w
srodku duzych zyt, tetnic i naczyn limfatycznych, ale niepotgczona ze
$ciang naczyniowg, narzgdowo-powierzchniowa - na powierzchni
narzadéow wewnetrznych, wewnatrznarzgdowa - w S$rodku
narzadoéw wewnetrznych, warstwa neutralna znajduje sie w srodku
rdzenia kregowego, mdzgu i w poblizu nerwéw obwodowych.
Pierwotne mikronaczynia sg 10-20 razy ciensze niz naczynia
limfatyczne i stanowig przerywane linie z dodatkowymi kanatami
wewnatrz, precikowatymi jgdrami i zewnetrzng btong o wysokiej
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zawartosci kwasu hialuronowego. Stwierdzono, ze wewnatrz naczyn
pierwotnych  krazy ptyn zawierajacy prekursory komodrek
macierzystych, hormony, aminokwasy, lipidy, kwas
hialuronowy imawyrazny wptyw stymulujgcy na tkanki. Pod
wzgledem sktadnikéw biochemicznych, pierwotne
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Uktad
macierzystych. Jest on bardzo trudny do wizualizacji, poniewaz
jest bardzo maty i przezroczysty (Lee S.J. i in., 2008; Stefanov M. i
in., 2013; Stefanov M., Kim J., 2015). *Pierwotne komorki

naczyniowy jest podobny do wuktadu komodrek

naczyniowe s3 aktywne elektrycznie, majg kanaly Ca,
receptory M w weztach pierwotnych i s 3 w stanie propagowacd
impuls elektryczny podobny do komaérek miesniowych (Ahn A.C. i
in., 2008; Sang Hyun Park i in., 2013). Zgodnie z ustaleniami K.-S.
Soh, pierwotny uktad naczyniowy jest siecig kanatow
optycznych z granulkami DNA wewnatrz, ktéra przypomina sieé
w organizmie i moze by¢ Zrédtem i systemem transportu

biofotonéw. Zgodnie z nowoczesnymi koncepcjami
naukowymi, foton jest podstawowa czastka  pola
magnetycznego emitowang przez wzbudzony atom lub

czasteczke (Tinsley J.N. et al., 2016). Poprzez pierwotny uktad
naczyniowy biofotony/"energia zyciowa"/"energia qgi" moga
podrézowaé do narzaddw, aktywujgc ich tkanki. Jest to zgodne
ze wschodnimi koncepcjami dotyczacymi efektéw akupunktury
(Soh K.-S., 2004; Avijgan M., 2013).

Wiek XX odnidst rowniez sukces w uogdlnieniu i
uporzadkowaniu wiedzy na temat organizacji systemu kanatow-
meridianéw-punktéw na poziomie makro. Jak sie okazato, w
przebiegu meridianéw nie ma nic z mistycyzmu, nic sprzecznego ze
wspotczesng wiedza medyczng i prawami zdrowego rozsadku.
tatwo sie o tym przekona¢, zapoznajac sie z monografig
rosyjskich naukowcdéw K.B. Petrova i T.V. Mitichkina
"Pofaczenia miesniowo-powieziowe w ujeciu tradycyjnym i
nowoczesnym" (2010). Podsumowali oni gtéwne osiggniecia
wczesniejszych  odkry¢ naukowych i nakredlili  koncepcje
wzajemnych potgczen energetycznych w ciele, oparta na zasadzie
funkcjonalno-anatomiczno-topicznej interakcji taricucha miesni,
tkanki tagcznej i narzadéw. Monografia na wspdtczesnym poziomie
naukowym i metodologicznym nakresla wyrazne tematy zgodnie
z miesniowo-powieziowq lokalizacja kazdego z
istniejgcych meridiandw. W zwigzku z tym autorzy
zidentyfikowali 12 synkinez miotatycznych i ich najbardziej typowe
skojarzenia. tancuchy miesniowe sg potaczone z narzadami
wewnetrznymi za pomocg widknistych bton, tworzac jednolita
sie¢ potaczen miesniowo-powieziowych obejmujacych cate ciato i
biorgcych udziat w regulacji jego funkcji. Btony tkanki tgcznej
(powiezi, torebki, rozciegna itp.) sa uwazane za system
jednoczacy - "widknisty szkielet", zapewniajacy komunikacje i
wymiane energii i informacji w organizmie. Stusznos$¢ takiej
koncepcji potwierdza obecnos¢ wtasciwosci piezoelektrycznych
tkanki tacznej, jej udziat w odpornosci, regulacji metabolizmu
komodrkowego.

Tak wiec ostateczne naukowe potwierdzenie w XXI wieku
obiektywnej obecnosci systemu kanat-meridian-punkt w ludzkim
ciele w potaczeniu z takimi fundamentalnymi odkryciami
fizyki jak: 1) funkcja zywych komdrek do generowania pod
wptywem proceséw metabolicznych rytmicznie zmieniajacego sie,
indywidualnego  dla  kazdego  rodzaju  tkanki  tadunku
elektrostatycznego;

2) zdolno$¢ do tworzenia wtasnych endogennych zmiennych pdl
elektromagnetycznych typu Frelicha-Davydova,
posiadajgcych, podobnie jak promieniowanie laserowe, wysoki
stopien koherencji (cyt. w: Polyakova I.P., 2011); 3) zdolnos$¢ pdl
bioelektromagnetycznych do automatycznej
modulacji przez strukture biosystemu, niosac oczywistg informacje
o czestotliwosci kodu (Davydov A.S., 1984; Scholkmann F. i in,
2013) oraz 4) zdolnos¢ do emitowania fotonéw o bardzo niskiej
intensywnosci bez zewnetrznej stymulacji, tzw. ultra-staba emisja
fotondéw (Cifra M., Pospisil P., 2014; Salari V. et al., 2015; Tinsley
JN. et al. et al,, 2016) - otwieraja catkowicie nowy poziom
wiedzy naukowej dotyczacej funkcjonowania ludzkiego ciata. To,
wraz z nagromadzonym 70-letnim doswiadczeniem w wizualizacji
ludzkiego pola magnetycznego w wytadowaniu elektrycznym o
wysokiej  czestotliwosci, 69-letnim  doswiadczeniem w
nowoczesnej elektropunkturze, 56-letnim doswiadczeniem w
magnetokardiografii, 51-letnim doswiadczeniem w

magnetoencefalografii, tworzy naukowe podstawy do dalszego
szerokiego wdrazania kierunku bioenergetycznego w medycynie
praktycznej i demonstruje naukowg i praktyczng wykonalnosc¢ jego
dalszego badania i stosowania w rutynowej diagnostyce
(Potyazhenko M.M., Nevoyt A.V., 2018; 2019). My, wspodtczesni
naukowcy medyczni, stoimy teraz przed zadaniem resyntezy
istniejagcej warstwy naukowej zgromadzonej wiedzy z jej dalsza
integracjg z medycyng podstawows i praktyczng. Wyrazamy nasza
opinie,
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Lee S.J., Lee B.Ch., Nam Ch.H. et al. (2008) Proteomic analysis for tissue and

ze Jes.t t? ’Jedna z gfowny?h drog nowoczesny.clh ! reall[wch liquid from Bonghan ducts on rabbit intestinal surfaces. J. Acupunct. Merid. Stud.,
przedsiewzie¢ naukowych, ktére moga doprowadzi¢ ludzkos¢ do 1(2):97-109

rozwigzania problemu choréb niezakaznych.
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Ludzki system energetyczny: ewolucja
ponownych odkry¢é naukowych
M.M. Potyazhenko, G.V. Nevoit

Streszczenie. Niniejszy artykut stanowi logiczng kontynuacje
publikacji "System energetyczny cztowieka: co wiadomo oficjalnej
nauce" (Potyazhenko M.M., Neoit G.V., 2018). Kontynuujgc problem
koniecznosci  identyfikacji i wiedzy o obecnosci systemu
energetycznego w ludzkim ciele, publikacia podkresla
historyczny aspekt rozwoju naukowego, ktéry doprowadzit w XX
wieku do odkrycia morskiego systemu energetycznego w ludzkim
ciele. do odkrycia morfologicznego podtfoza, zrozumienia anatomicznej i
funkcjonalnej organizacji systemu kanat-meridian-punkt transferu
energii w organizmie, a takze do uzasadnienia mozliwosci wprowadzenia
do praktycznej ochrony zdrowia innowacyjnych metod, ktdre opierajq sie
na ocenie bioelektromagnetycznych sktadnikéw ludzkiego organizmu.

Stowa kluczowe: uktad energetyczny cztowieka, uktad kanat-
meridian-punkt, uktad naczyn pierwotnych.

System energetyczny
czlowieka: ewolucja
powtarzajgcych sie odkry¢
naukowych

M.M. Potyazhenko, A.V. Nevoit

Streszczenie. Artykut jest logiczng kontynuacjq publikacji "System
energetyczny cztowieka: co jest znane oficjalnej nauce"
(Potyazhenko M.M., Nevoyt A.V., 2018). Nadal porusza problem
potrzeby podkreslenia i uznania obecnosci systemu energetycznego
w ludzkim ciele. Autorzy omowiq historyczny aspekt rozwoju nauki,
ktory doprowadzit do odkrycia morfologicznego podtoza,

zrozumienia ana- tomicznej i funkcjonalnej organizacji systemu
kanat-meridian-punkt w XXI wieku. Autorzy uzasadniajg w artykule
celowosc

wprowadzenia innowacyjnych metod oceny

bioelektromagnetycznego  komponentu ciata  do

praktycznej opieki zdrowotnej.

ludzkiego

Stowa kluczowe: system energetyczny cztowieka, uktad kanat-
meridian-punkt, pierwotny uktad naczyniowy.
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