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(57) Спосіб лікування хворих на ішемічну хворобу
серця та гіпертонічну хворобу, який включає за-
стосування розвантажувально-дієтичної терапії,
який відрізняється тим, що одночасно здійсню-
ють мікрохвильову резонансну терапію шляхом
опромінення біологічно активних точок класичних
меридіанів акупунктури.

Винахід відноситься до медицини, зокрема –
до терапії, і може бути застосований при лікуванні
хворих на стабільну стенокардію напруження та
гіпертонічну хворобу.

Відомий спосіб лікування хворих на ішемічну
хворобу серця та гіпертонічну хворобу, який вклю-
чає застосування розвантажувально-дієтичної те-
рапії [1]. Відомий спосіб полягає в призначенні
повного аліментарного голодування протягом 14-
21 дня.

Недоліком відомого способу є недостатня клі-
нічна ефективність, яка пов'язана з формуванням
в організмі голодуючого пацієнта явищ адаптацій-
ного стресу, наростанням ендогенної інтоксикації,
порушенням реології крові, надмірною активацією
симпатоадреналової системи, що пов'язано, як
правило, із зниженою реактивністю вказаного кон-
тингенту хворих на фізіологічний стрес [2, 3].

В основу винаходу поставлене завдання удо-
сконалити відомий спосіб лікування хворих на
ішемічну хворобу серця та гіпертонічну хворобу в
якому шляхом підвищення рівня неспецифічної
реактивності та детоксикаційних процесів на рівні
організму як цілого досягають підвищення терапе-
втичної ефективності.

Поставлене завдання вирішують тим,  що у ві-
домому способі лікування хворих на ішемічну хво-
робу серця та гіпертонічну хворобу який включає
застосування розвантажувально-дієтичної терапії,
у відповідності до винаходу одночасно здійснюють
мікрохвильову резонансну терапію шляхом опро-
мінення біологічно активних точок класичних ме-
ридіанів акупунктури [4].

Конкретно спосіб здійснюють таким чином.
Пацієнтові з ішемічною хворобою серця чи гіпер-
тонічною хворобою у відповідності до задачі ліку-
вального процесу призначають курс розвантажу-

вально-дієтичної терапії. Попередньо за допомо-
гою методів акупунктурної діагностики визначають
потрібні для впливу біологічно активні точки. Після
цього лікування здійснюють в такій послідовності.
З першого дня утримання від їжі проводять вплив
на біологічно активні точки меридіанів акупунктури
за допомогою апарата для мікрохвильової резона-
нсної терапії. Конкретно використовують як седа-
тивний, так і стимулюючий режими впливу на біо-
логічно активні точки меридіанів серця, перикарду,
загальнозміцнюючі точки, а також точки меридіа-
нів, що мають надлишок чи нестачу енергії. Сеан-
си проводять щоденно в період голодування. З
початком відновного харчування мікрохвильову
резонансну терапію припиняють. За один сеанс
здійснюють вплив на від 2 до 5 біологічно активних
точок. В процесі лікування слідкують за самопо-
чуттям пацієнта, кількістю приступів стенокардії,
динамікою артеріального тиску, динамікою клініч-
них, інструментальних і лабораторних даних.

Приклад 1. Хворий П., 47 років, з діагнозом
ішемічна хвороба серця. Стабільна стенокардія
напруження, II функціональний клас. Гіпертонічна
хвороба II стадії., повільно-прогресуючий перебіг,
помірна форма, ХНК І ст. Скарги на час надхо-
дження:  приступи болю в серці при ходьбі на від-
стань 400-500 м, проходять самостійно в спокої
або після прийому нітратів; постійне підвищення
артеріального тиску до 160-170/100-110 мм рт. ст.,
що супроводжується головним болем, мерехтін-
ням мушок перед очима, періодичним головокру-
жінням. Хворіє протягом 7 років. Об'єктивно: тони
серця ослаблені, акцент II тону на аорті. На ЕКГ і
за даними ехокардіографії ознаки гіпертрофії ліво-
го шлуночка. З лікувальною метою було призначе-
но курс розвантажувально-дієтичної терапії, що
тривав 16 днів в поєднанні з мікрохвильовою ре-
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зонансною терапією з використанням апарата
"Поріг-3". Підбір біологічно активних точок відбу-
вався за методом Накатані. Використані точки С5,
Е36, Л4, С9, МС5. Курс мікрохвильової резонанс-
ної терапії тривав 16 днів. В процесі лікування ма-
ла місце нормалізація артеріального тиску, почи-
наючи з 5 дня спостереження; спочатку зменшен-
ня, а після проходження ацидотичного кризу, від-
сутність приступів стенокардії. Позитивний ефект
лікування спостерігали протягом 4 місяців після
виписки пацієнта з стаціонару. Приступи стенока-
рдії напруження виникали після ходіння на 1200-
1500 м, артеріальний тиск залишався в межах но-
рми. Перестала з'являтися пастозність на гомілках
під вечір.

Приклад 2. За допомогою запропонованого
способу здійснили лікування 20 хворих з гіпертоні-
чною хворобою та стабільною стенокардією на-
пруження. Про ефективність лікування робили
висновок за клінічною картиною, динамікою арте-
ріального тиску, показниками загальноприйнятих
інструментальних методів (ехокардіоскопія, проби
з фізичним навантаженням). За станом адаптацій-
них процесів в пацієнтів слідкували по показниках
вмісту середньомолекулярних пептидів, які визна-
чали при довжині хвилі 254  і 280  нм (СМП254 і
СМП280), а також за показниками ліпопероксидації
та антиоксидного захисту (малонового діальдегіду
- МДА та супероксиддисмутази - СОД), та варіа-
ційної пульсометрії (індекс напруження - ІН). Ре-
зультати порівнювали з даними, отриманими в
групі пацієнтів, яких лікували лише методом роз-
вантажувально-дієтичної терапії (30 чоловік). Об-
стеження проводили до початку лікування, на 5-
7 день розвантажувального періоду і в кінці відно-
вного харчування (відповідно І, II, III періоди спо-
стереження). Результати наведені в таблиці.

В процесі спостереження за групою пацієнтів,
лікованих запропонованим методом, спостерігало-
ся достовірне покращання загального стану, нор-
малізація артеріального тиску, зменшення присту-
пів стенокардії і явищ хронічної серцевої недоста-
тності. Загальне самопочуття було задовільним.
Клінічно пацієнти легше переносили лікування, ніж
при лікуванні лише методом розвантажувально-
дієтичної терапії. Поліпшення клінічної картини
супроводжувалося достовірним зменшенням акти-
вності симпатичної ланки вегетативної нервової
системи, нижчим рівнем ендогенної інтоксикації та
вираженим антиоксидним ефектом.

Таким чином, запропонований спосіб забезпе-
чує підвищення клінічної ефективності методу лі-
кування хворих на ішемічну хворобу серця та гі-
пертонічну хворобу.
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Таблиця

Динаміка показників процесів адаптації в пацієнтів, лікованих методом розвантажувально-дієтичної
терапії та мікрохвильової резонансної терапії (М±m)

Кількість
обстеже-

них
Період СМП254,

ум. од
СМП280, ум.

од
МДА, сироватка
крові, мкмоль/л

СОД сироватка
крові, % блоку-

вання
ІН

Контроль 20 198±5 138±5 2,12±0,05 11,05±0,05 142±12

30 І 239±16* 177±10# 3,12±0,04# 8,41±0,04# 309±28#

II 357±12*# 283±24*# 3,78±0,06*# 11,4±0,06* 255±45#

Хворі,
ліковані
методом
РДТ III 203±26† 158±18† 2,54±0,05*# 10,3±0,03# 153±25*

20 І 250±20* 180±15# 3,20±0,05# 8,36±0,05# 329±28#

II 315±16*# 220±12*#† 3,34±0,04*#† 12,03±0,02*# 170±15*†

Хворі
ліковані
методом
РДТ та
МРТ III 195±12* 140±14*† 2,31±0,02*† 11,06±0,04*† 140±17*

Примітка: * - Р<0,05 відносно початку лікування; # - Р<0,05 відносно контрольної групи пацієнтів; † - Р<0,05
відносно групи пацієнтів, лікованих лише методом розвантажувально-дієтичної терапії; РДТ – розвантажу-
вально-дієтична терапія; МРТ – мікрохвильова резонансна терапія.
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