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(57) Спосіб лікування запального процесу, який
включає вплив електромагнітним випромінюван-
ням на структуру очей,  який відрізняється тим,
що на праві і ліві половинки сітківок кожного ока
впливають світлом, відповідно, з довжиною хвилі
610-730 нм і 510-530 нм та частотою 13,7-14,3 Гц
по 2,5-3,5 хвилин впродовж двох днів поспіль.

Винахід стосується медицини, зокрема, рев-
матології і нефрології і може бути використаний
для лікування запального процесу.

Лікування запального процесу при багатьох
внутрішніх захворюваннях - одна з провідних про-
блем клінічної медицини. Відомий спосіб лікування
запального процесу протизапальними медикамен-
тозними засобами [1].

Однак цей спосіб недостатньо ефективний і
може викликати ятрогенні ускладнення, нерідко
небезпечніші від наявного основного захворюван-
ня.

Відомий також спосіб лікування запального
процесу, згідно з яким у хворих на хронічний холе-
цистит на корпоральні точки акупунктури вплива-
ють електромагнітним випромінюванням мілімет-
рового діапазону [2].

Однак цей спосіб недостатньо ефективний у
хворих на ревматичні захворювання та хвороби
нирок.

Найближчим аналогом (прототипом) способу
лікування запального процесу, що пропонується, є
спосіб іридотерапії, згідно з яким впливають світ-
ловим променем на райдужну оболонку ока точко-
вим променем світла діаметром 0,15-2 мм певної
довжини хвилі швидкість світлового потоку підби-
рають згідно з індивідуальними іридогенетичними
особливостями райдужки пацієнта та змінами в
певних зонах, відповідних органам з порушеною
функцією вплив здійснюють впродовж 35 секунд-
2,5 хвилин, на курс 10-25 сеансів, які проводять
щоденно або через день [З]. Спосіб забезпечує
позитивну динаміку клініко-лабораторних проявів
хронічного простатиту, бронхіту тощо.

Але такий спосіб не дозволяє суттєво зменши-
ти активність запального процесу в хворих на хро-
нічний гломерулонефрит і ревматоїдний артрит.

Задача, яку вирішує винахід, полягає в забез-
печенні максимальної активації відповідних інтег-
ральних регуляторних структур головного мозку,
протизапальних механізмів саногенезу, котрі за
короткий період суттєво зменшують інтенсивність
запального процесу.

Технічний результат полягає в швидкому до-
сягненні більш високого ступеня зменшення інтен-
сивності запального процесу в хворих.

Вказана задача досягається тим, що у відомо-
му способі лікування запального процесу, який
включає вплив електромагнітним випромінюван-
ням на структури очей, згідно з винаходом, на
праві і ліві половини сітківок кожного ока вплива-
ють світлом, відповідно, з довжиною хвилі 610-
730 нм і 510-530 нм та частотою 13,7-14,3 Гц і 7,7-
8,3 Гц по 2,5-3,5 хвилини впродовж двох днів по-
спіль.

Відмінними ознаками винаходу, що пропону-
ється, є модульований за частотою (13,7-14,3 Гц і
7,7-8,3 Гц), латералізований (різних параметрів
для правої та лівої половин очей) світловий вплив
на сітківку очей (замість точкового впливу на рай-
дужну оболонку), на курс 1-2 сеанси (замість 10-25
сеансів).

Сукупність відмінних ознак забезпечує макси-
мальну активацію відповідних інтегральних регу-
ляторних структур головного мозку, протизапаль-
них механізмів саногенезу, котрі за короткий пері-
од суттєво зменшують інтенсивність запального
процесу. Таким чином, за істотно коротший термін
досягається більш високий ступінь зменшення
інтенсивності запального процесу в хворих.

Спосіб лікування запального процесу здійс-
нюють таким чином:  на праві і ліві половини сіткі-
вок кожного ока впливають світлом, відповідно, з
довжиною хвилі 610-730 нм і 510-530 нм та часто-
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тою 13,7-14,3 Гц і 7,7-8,3 Гц (генерованим, напри-
клад, за допомогою пристрою за заявкою на вина-
хід № 2000063171 від 02.06.2000) по 2,5-3,5 хви-
лини впродовж двох днів поспіль.

Конкретний приклад здійснення. Хвора Н., 35
років, історія хвороби № 345/52. Клінічний діагноз:
ревматоїдний артрит: поліартрит, серопозитивний,
швидко прогресуючий перебіг, активність ІІІ ступе-
ня, і рентгенологічна стадія, функціональна недо-
статність суглобів II ступеня. При поступленні ска-
рги на болі в крупних і дрібних суглобах верхніх і
нижніх кінцівок, вранішню скутість тривалістю до 6
годин. Хворіє 1 рік. У зв'язку з неефективністю те-
рапії нестероїдними протизапальними засобами
хворій призначено лікування запропонованим спо-
собом. Хворій одягали окуляри пристрою для це-
ребральної стимуляції, пропонували дивитися
прямо перед собою, лікар вмикав блок живлення,
джерела світла починали випромінювати електро-
магнітні коливання - на праві і ліві половини сіткі-
вок кожного ока, відповідно, з довжиною хвилі 610-

730 нм і 510-530 нм та частотою 13,7-14,3 Гц і 7,7-
8,3 Гц, які здійснювали диференційовану стимуля-
цію півкуль головного мозку тривалістю 3 хв. Після
закінчення процедури лікар вимикав пристрій і
знімав з хворої окуляри. Наступного дня аналогіч-
на лікувальна процедура повторювалася впро-
довж 2 хвилин.

Після курсу лікування спостерігалася позитив-
на динаміка: значно поліпшилось самопочуття
хворої - зникла ранкова скутість, значно зменши-
лася інтенсивність болю в суглобах. Хвора у від-
носно задовільному стані переведена на амбула-
торне лікування.

Проведена порівняльна оцінка ефективності
різних видів лікування артритів у двох групах од-
нотипних хворих: осіб основної групи (застосуван-
ня запропонованого способу лікування запального
процесу впродовж 2 діб) та контрольної групи (23
особи із застосуванням медикаментозних нестеро-
їдних протизапальних засобів впродовж 7-14 діб).
Отримані результати наведені в таблиці.

Таблиця

Порівняльна оцінка ефективності лікування артритів

Медикаментозне лікування (n = 23) Запропонований спосіб лікування
запального процесу (n = 38)Показник

до після до після
Тривалість скутості, год
(M±m)

2,12±0,52 1,04±0,24 2,16±0,48 0,52±0,18*

Больовий індекс, бали
(М±m) 12,06±0,71 6,35±0,58* 12,34±0,68 3,28±0,92*

Запальний індекс, бали
(М±m) 9,16±0,74 4,48±0,95* 9,24±0,62 2,22±0,74*

* - вірогідність відмінності (р<0э05) в порівнянні з вихідними показниками

З наведених даних видно, що статистично ві-
рогідне зменшення всіх досліджених показників
зареєстровано лише при використанні запропо-
нованого способу, а больовий і запальний індек-
си зменшувались до величин в два рази менших,
ніж при медикаментозному лікуванні що свідчить
про забезпечення більш швидкого (у 3,5-7 разів)
досягнення більш високого ступеня зменшення
інтенсивності запального процесу в хворих.
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