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(57) Спосіб відновної терапії хворих з руховими 
церебральними дефектами, що включає медика-
ментозну терапію та місцево спрямоване викорис-
тання низькоінтенсивного імпульсного лазерного 
випромінювання на біологічно активні точки, який 
відрізняється тим, що щоденно з 4 дня після хі-
рургічного видалення пухлини упровдож 7-12 днів 
проводять сеанси лазеротерапії і електростиму-
ляції, при цьому лазеротерапію проводять контак-
тно, низькоінтенсивним імпульсним лазерним ви-
промінюванням на біологічно активні точки, 

починають із загальнозміцнюючих точок на паре-
тичних кінцівках, потім на здорових кінцівках, потім 
на точки шийно-комірцевої та попереково-
крижової ділянок, при цьому довжина хвилі лазер-
ного випромінювання складає 870 нм, потужність - 
до 8 Вт/імп., частота надходження імпульсу - 9,4 
Гц, тривалість першого сеансу - 5-6 хвилин, насту-
пних - 10-12 хвилин, через 30 хвилин після сеансу 
лазеротерапії проводять електростимуляцію паре-
тичних кінцівок у ділянках рухових точок м’язів 
асиметричними біполярними імпульсами із рівно-
великою площею різнополярних частин, трива-
лість циклу "збудження-послаблення" - 2-4 с, спів-
відношення збудження та послаблення - 1:3, 
середня густина струму впливу - 0,1 мА/см, сила 
струму - до видимих скорочень м’язів, тривалість 
першого сеансу - 5 хвилин, тривалість наступних 
сеансів поступово збільшується до 15 хвилин. 

 
 
 

 
 
 

Спосіб відноситься до відновної терапії хворих 
з мозковими руховими дефектами, що базується 
на стимулюючому ефекті низькоінтенсивного ла-
зерного випромінювання (НІЛВ), та може бути ви-
користаний при проведенні реабілітаційного ліку-
вання у ранньому післяопераційному періоді 
хворих у нейрохірургії, неврології, онкології та ін. 

Одними із близьких аналогів корисної моделі є 
способи, що викладеш у джерелах [1,3]. Вони обу-
мовлюють вибір параметрів, сприятливих для 
стимулюючої дії впливу імпульсного ШЛВ (80 Гц та 
1,5кГп) на ділянку проекції суглобів (при форму-
ванні післяінсультної периартропатії) та м'язи (при 
спастичних парезах), що супроводжуються швид-
ким розвитком гіпалгезії та міорелаксації. 

У методиках лазеротерапії [1, 3] вплив інфра-
червоного низькоінтенсивного лазерного випромі-
нювання (ІЧНІЛВ) 0,89 мкм надартеріально прово-
дили від апаратів "Узор", "Мустанг" з інтервалом 
15-30 хвилин після використання низькочастотних 
змінних магнітних полів (НЧЗмМП). 

Параметри ІЧНІЛВ на одне поле: імпульсний 
режим (80-150 Гц), потужність 2-4 Вт/імп., по кон-
тактній стабільній методиці, експозиція 4-8 хв. при 
локалізації на ділянку проекції загальних сонних 
артерій (ЗСА) у синокаротидній ділянці. Сумарна 
експозиція при використанні одноканальних при-
ладів-до 20 хв. (4 поля), двоканальних - до 10 хв., 
на курс до12 сеансів. 

Найближчим аналогом корисної моделі є при-
йнятий нами за прототип спосіб, наведений у дже-
релі [2]. Згідно з ним, виявлена висока ефектив-
ність лазеротерапії (ЛТ) при мозковому інсульті з 
використанням імпульсного ІЧНІЛВ (80 та 150 Гц) з 
довжиною хвилі 0,89 мкм. Розробка методики 
впливу на ділянку проекції ЗСА у синокаротидній 
ділянці (або на рівні біфуркації) та на ділянку про-
екції верхнього закруту хребцевої артерії (ХА) у 
субокципітальній ділянці (у відрізку УЗ-між вихо-
дом із верхньої точки canalis a.vertebralis та місцем 
прободіння твердої мозкової оболонки). Після кур-
сових впливів ГЧНІЛВ спостерігається регрес за-
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гальномозкових та вогнищевих симптомів у хворих 
з різними варіантами ішемічного (атеротромботич-
ного, кардіоемболічного і лакунарного) та гемора-
гічного церебральних інсультів. Позитивна динамі-
ка виражається у покращенні нейропсихологічного 
статусу (мнестичних функцій, гнозису), стану емо-
ційно-вольової сфери (зниження рівня депресії, 
емоційної лабільності) та редукцією астенічних 
симптомів. 

Але, прийнятий нами за прототип спосіб має 
головний недолік за параметрами випромінюван-
ня, що можна вважати реальним протипоказом до 
використання стимулюючої дії НІЛВ у нейроонко-
логії. Надані параметри випромінювання швидко 
нарощують церебральну гемодинаміку [4], що мо-
же спричинити крововилив у ложе видаленної пу-
хлини. 

Задачею пропонуємого винаходу є створення 
способу, що сприяє, при використанні ЛТ на біоло-
гічно активні точки у комплексі з електростимуля-
цією на рухові точки паретичних кінцівок, ранньому 
відновленню рухів у паретичних кінцівках хворого 
без погіршення його загальносоматичного статусу, 
без ознак нарощування набряку мозку та гемоди-
намічних порушень у ранньому післяопераційному 
періоді після хірургічного видалення пухлини. Така 
задача вирішується тим, що у даному способі від-
новної терапії хворих з руховими церебральними 
дефектами підібрані оптимальні параметри імпу-
льсного ГЧНІЛВ із відповідною довжиною хвилі, а 
по закінченні ЛТ організовується захисний лікува-
льно-реабілітаційний режим у відповідності із ме-
тодиками протинабрякової та медикаментозної 
відновлюваної терапії. 

Спосіб полягає у тому, що курс відновного лі-
кування у хворих з порушеннями рухової сфери на 
4 день після хірургічного видалення пухлини вклю-
чав ЛТ, яка проводилась за допомогою ІЧНІЛВ на 
біологічно активні точки. У методиці ЛТ вплив ІЧ-
НІЛВ з довжиною хвилі 870 нм проводили від апа-
рату "МИТ-1-ИК-КР". Параметри ІЧНІЛВ : імпульс-
ний режим (9,4 Гц), потужність до 8 Вт/імп., по 
контактній стабільній методиці. Використовували 
методику опромінення корпоральних точок. Вибір 
точок для лікування рухових дефектів передбачає 
вплив на місцеві точки (на паретичних кінцівках), 
симетричні точки (на здорових кінцівках), точки 
шийно-комірцевої ділянки (у всіх випадках) та по-
переково-крижової ділянки (при парезах нижніх 
кінцівок), а також на загальнозміцнюючі точки. 
Курс включає 7-12 сеансів по 10-12 хвилин, при-
чому продовженість першого сеансу зменшується 
у два рази у порівнянні з проведенням основних 
сеансів ЛТ. Лікування проводиться один раз на 
день. 

Через 30 хвилин після сеансу ЛТ, також з 4 
дня після хірургічного видалення пухлини, у курс 
лікування включались процедури електростиму-
ляції паретичних кінцівок, що проводились за до-
помогою портативних апаратів "Міоритм" за насту-
пною методикою. Електроди фіксували поперечно 
у ділянках рухових точок м'язів на паретичних кін-
цівках. Форма імпульсного стимулюючого струму 
асиметрична біполярна із рівновеликою площею 
різнополярних частин, продовженість циклу "збу-
дження-послаблення"-2-4 с.; співвідношення пері-

оду збудження та послаблення 1:3; середня густи-
на струму впливу 0,1 мА/см; сила струму - до ви-
димих скорочень м'язів; продовженість процедури-
від 5 хвилин із поступовим збільшенням до 15 
хвилин. Лікування проводили один раз на день, 
курс лікування -7-12 сеансів. Курс лікування про-
водиться на фоні медикаментозної терапії (прозе-
рин, АТФ). 

Приклад. Хворий А, 39 років, госпіталізован до 
клініки з скаргами на головний біль, слабкість та 
оніміння у правих кінцівках, судоми із втратою сві-
домості. За даними клініко-неврологічного обсте-
ження на момент огляду виявлено: парез лицьово-
го нерву по центральному типу, зниження м'язової 
сили у правих кінцівках - 4/4 по п'ятибальній шкалі, 
підвищення сухожильних та періостальних рефле-
ксів справа, слабко позитивна пальце-носова про-
ба справа. За даними КТ головного мозку діагнос-
товано внутрішньо мозкову пухлину у лівій задньо-
лобовій ділянці та лівій прецентральній звивині 

розміром 1,98 2,3 2,45см з перифокальною зоною 
набряку до 2,27 см., утворення середньої лінії без 
зміщень. Здійснено операцію: видалення пухлини 
тотально. Висновок гістологічного дослідження: 
астроцитома II ступеня злоякісності. Після операції 
у хворого зникли судоми, але поглибились рухові 
порушення до глибокого правостороннього геміпа-
резу, м'язова сила у паретичних кінцівках - 1/1. 
Курс відновного лікування, початий на 4 день піс-
ляопераційного періоду включав: АТФ, прозерин 
та ІЧНІЛВ на біологічно активні точки. Проведено 
10 сеансів. Рецепти точок складали згідно ступеню 
рухового дефекту. Через ЗО хвилин після сеансу 
ЛТ проводили електростимуляцію паретичних кін-
цівок кількістю 10 сеансів. Після проведеного да-
ного курсу відновного лікування у хворого спосте-
рігалась позитивна динаміка: після 3 сеансів (6 
день післяопераційного періоду) ІЧНІЛВ збільшив-
ся об'єм рухів та м'язова сила у руці та на 7 сеанс 
(10 день післяопераційногоперіоду) у нозі. Таким 
чином, наприкінці курсу лікування у хворого наріс 
об'єм рухів та м"язова сила у паретичних кінцівках 
до доопераційного рівня - 4/4 без поновлення су-
дом. Хворий самостійно себе обслуговує та випи-
саний у задовільному стані. 

Така методика комплексного використання ЛТ, 
електростимуляції та медикаментозної терапії 
(прозерин, АТФ) стає більш ефективною за своєю 
дією у клінічній практиці, бо дозволяє під час опе-
рації видалити більший об'єм пухлинної тканини та 
сподіватись на задовільне відновлення рухових 
функцій. 

Спосіб пройшов успішну клінічну апробацію у 
нейроонкологічній клініці Інституту нейрохірургії 
ім.акад. А.П. Ромоданова АМН України у 35 хворих 
із внутрішньомозковими пухлинами півкуль вели-
кого мозку, які у післяопераційному періоді мали 
рухові розлади різного ступеню виразності, і має 
широкі перспективи подальшого використання. 
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