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(57) Спосіб визначення індивідуальної чутливості
хворих на туберкульоз легень до лікувального

впливу електромагнітного випромінювання хвиль
міліметрового діапазону шляхом підбору оптима-
льної для кожного хворого частоти випромі-
нювання, який відрізняється тим, що проводять
рідкокристалічну термоіндикацію грудної клітини
над вогнищем ураження до та після дії однією із
фіксованих частот випромінювання хвиль міліме-
трового діапазону на біологічно активну точку "хе-
гу" протягом 1-2 хвилин і, якщо колір в зоні ура-
ження змінився, частота вважається адекватною,
а при відсутності зміни кольору – неадекватною.

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме: до фтизіатрії, - і може бути використаний для
визначення індивідуальної чутливості хворих на
туберкульоз легень до лікувального впливу елект-
ромагнітного випромінювання хвиль міліметрово-
го діапазону.

Відомий спосіб визначення індивідуальної чу-
тливості хворих на туберкульоз легень до лікува-
льного впливу електромагнітного випромінювання
хвиль міліметрового діапазону шляхом підбору оп-
тимальної для кожного хворого частоти випромі-
нювання за відчуттями хворого (сенсорний метод),
який полягає у фіксуванні та аналізі різноманітних
реакцій, що з'являються у хворого під впливом
електромагнітних хвиль міліметрової довжини:
"тепло або холод у грудній клітині", "тепло або хо-
лод в руках чи ногах", "важкість в руках чи ногах",
"полегшення дихання", сонливість, розслабленість
та інше (див.: В.М.Петренко, В.И.Коржов,
А.И.Гайович, А.Я.Дзюблик и др. Результаты лече-
ния больных с различными сопутствующими за-
болеваниями при применении миллиметрововол-
новой резонансной терапии // Здоров'я. - 1992. -
№ 6. - С. 110-111). Вплив здійснюють фіксованою
частотою електромагнітного випромінювання, що
використана в апараті "Электроника КВЧ-1001 М",
на біологічно активну точку "хе-гу" протягом
5-10 хв. Загальна тривалість дослідження скла-
дає 60 хв.

Однак даний спосіб має такі недоліки:
– недостатня точність;
– суб'єктивізм, присутність емоційного факто-

ру, що призводить до зниження ефективності ре-
зультатів дослідження (80%).

Відомий спосіб визначення індивідуальної чу-
тливості хворих на туберкульоз легень до лікува-
льного впливу електромагнітного випромінювання
хвиль міліметрового діапазону шляхом підбору оп-
тимальної для кожного хворого частоти випромі-
нювання за результатами біохімічного аналізу по-
казників оксидантно-антиоксидантної системи
(ОАС) крові до та після впливу на організм хворого
кожної, що використана в апараті "Электроника
КВЧ-1001 М", фіксованої частоти випромінювання
на біологічно активну точку (БАТ) "хе-гу" протягом
20 хвилин (див.: В.Б.Яроцинський. Стан оксидант-
но-антиоксидантної системи у хворих на туберку-
льоз легень та її корекція за допомогою електро-
магнітних хвиль міліметрового діапазону // Укр.
пульмонологічний журнал. – 1996. – № 4. – С. 39-
40). Лікування здійснювали тією частотою, дія якої
створила найбільш сприятливий вплив на стан по-
казників ОАС по відношенню до норми. Ефектив-
ність способу – 100%.

Однак даний спосіб має такі недоліки:
– інвазивний;
– методично складний;
– довготривалий (від тижня та більше), тому

що в день досліджується дія тільки однієї з фіксо-
ваних частот.

В основу винаходу поставлено задачу удоско-
налити спосіб визначення індивідуальної чутливо-
сті хворих на туберкульоз легень до лікувального
впливу електромагнітного випромінювання хвиль
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міліметрового діапазону, в якому шляхом застосу-
вання рідкокристалічних плівок фіксують термо-
графічну картину легень у хворого в зоні ураження
до та після дії на організм хворого однією з фіксо-
ваних частот випромінювання, в результаті чого
досягається скорочення терміну дослідження та
спрощення способу.

Поставлене завдання вирішується тим, що у
відомому способі визначення індивідуальної чут-
ливості хворих на туберкульоз легень до лікуваль-
ного впливу електромагнітного випромінювання
хвиль міліметрового діапазону шляхом підбору оп-
тимальної для кожного хворого частоти випромі-
нювання, згідно з винаходом, проводять рідкокри-
сталічну термоіндикацію грудної клітини над вог-
нищем ураження до та після дії однією з фіксова-
них частот випромінювання хвиль міліметрового
діапазону на біологічно активну точку "хе-гу" про-
тягом 1-2 хвилин, і якщо колір в зоні ураження змі-
нився – частота вважається адекватною, а при
відсутності зміни кольору – неадекватною.

Холестеричні рідкі кристали (ХРК), що викори-
стовуються в медицині як термоіндикатори, здатні
реагувати зміною кольору на незначні зміни
(0,025°С) температури, завдяки чому можлива ві-
зуалізація розподілення теплового поля на повер-
хні тіла людини. В хімічному відношенні вони яв-
ляють собою складні ефіри холестерину. Із синте-
зованих ефірів складаються дво- або трикомпоне-
нтні суміші, які є робочими композиціями при виго-
товленні плівкових термоіндикаторів. Найбільш
високій температурі в заданому діапазоні відпові-
дає темно-фіолетовий колір, найбільш низькій –
коричневий. Загальна товщина термоіндикатора –
10-15 мкм. Завдяки цьому та еластичності плівок,
індикаторний пристрій добре розподіляється на
поверхні шкіри. Він являє собою стійку до зовніш-
нього впливу систему, що передбачає можливість
обробки етиловим спиртом, водою.

Рідкокристалічна плівка для конкретних дослі-
джень являє собою багатошарову конструкцію у
формі диска або прямокутника. Шар ХРК розміщу-
ється між плівковими елементами з лавсану: без-
барвним та чорним, що служить екраном. Викори-
стовуються термоіндикатори з діапазоном темпе-
ратур 31-36°С та 35-38°С. Оптимальна температу-
ра навколишнього середовища впродовж сеансу –
22°С.

Спосіб здійснюють таким чином.
Хворий на туберкульоз легень під час обсте-

ження знаходиться у положенні, сидячи спиною до
джерела світла, охопивши кистями рук плечі. Рід-
кокристалічну плівку накладають на ділянку спини
хворого в зоні ураження, попередньо змащену то-
нким шаром індиферентного жиру (або без нього)
та визначають колір над вогнищем ураження, тоб-
то фіксують термографічну картину легень у хво-
рого в зоні ураження до та після впливу однією з
фіксованих частот випромінювання хвиль мілімет-
рового діапазону, що використана в апараті "Элек-
троника КВЧ-1001 М" (або в інших подібних апара-
тах), протягом 1-2 хвилин на біологічно активну
точку "хе-гу". Якщо фіксуються зміни кольору, час-
тота вважається адекватною, при відсутності
змін – неадекватною. Загальна тривалість дослі-
дження по визначенню індивідуальної чутливості
хворого на туберкульоз легень до лікувального

впливу електромагнітного випромінювання хвиль
міліметрового діапазону складає 6 хвилин.

Наводимо конкретні приклади здійснення спо-
собу.

Приклад 1. Хвора К., історія хвороби № 13, по-
ступила у відділення фтизіатрії Інституту фтизіа-
трії і пульмонології ім. Ф.Г.Яновського з діагнозом
інфільтративний туберкульоз верхньої долі правої
легені у фазі розпаду. МБТ (+). Хворій призначили
адекватну хіміотерапію, а також, за показаннями,
10 сеансів мікрохвильової терапії (МХТ). Для ви-
значення індивідуальної чутливості хворої до ліку-
вального впливу електромагнітного випроміню-
вання хвиль міліметрового діапазону застосовува-
ли рідкокристалічну термоіндикацію грудної клі-
тини над вогнищем ураження за наведеною вище
методикою, при цьому була зафіксована локальна
гіпертермія в верхній долі правої легені. Після чого
хворій здійснювали вплив першою з фіксованих
частот випромінювання на біологічно активну точ-
ку "хе-гу" протягом 1-2 хвилин, і після першого се-
ансу МХТ термофон візуально підвищився, тобто
зафіксовано зміну кольору, що свідчило про адек-
ватність обраної лікувальної частоти. В результаті
проведеного лікування, бактеріовиділення зникло
на 2-му місяці, каверна загоїлась через 6 міс після
початку лікування.

Приклад 2. Хвора К., історія хвороби № 56, по-
ступила у відділення фтизіатрії Інституту фтизіа-
трії і пульмонології ім. Ф.Г.Яновського з діагнозом
інфільтративний туберкульоз нижньої долі лівої
легені в фазі розпаду та обсіменіння.  МБТ (+).  За
показаннями, хворій призначили хіміотерапію та
додатково 10 сеансів МХТ. За допомогою рідко-
кристалічної термоіндикації була зафіксована гіпо-
термія в нижній долі лівої легені. Після чого хворій
здійснювали вплив першою з фіксованих частот
випромінювання на біологічно активну точку "хе-гу"
протягом 1-2 хвилин, і після першого сеансу МХТ
термофон знизився візуально (зафіксовано зміну
кольору), що свідчило про адекватність обраної
частоти. Внаслідок проведеного лікування бакте-
ріовиділення зникло на 2-му місяці, каверна загої-
лась через 4 міс після початку лікування.

Приклад 3. Хворий М., історія хвороби № 17,
поступив у відділення фтизіатрії Інституту фтизіа-
трії і пульмонології ім. Ф.Г.Яновського з діагнозом
інфільтративний туберкульоз нижньої долі лівої
легені в фазі розпаду та обсіменіння. МБТ (+).
Хворому призначили адекватну хіміотерапію та, за
показаннями, 10 сеансів мікрохвильової терапії. За
допомогою рідкокристалічної термоіндикації була
зафіксована гіпотермія в проекції нижньої долі лі-
вої легені. Після чого хворому здійснювали вплив
першою з фіксованих частот випромінювання на
біологічно активну точку "хе-гу" протягом 1-2 хви-
лин, і після першого сеансу МХТ термофон не змі-
нився, що дає підставу вважати про неадекват-
ність підібраної частоти. При застосуванні наступ-
них фіксованих частот електромагнітного випромі-
нювання хвиль міліметрового діапазону термофон
не мінявся, тобто зміни кольору в зоні ураження не
відбувалось, що свідчило про неефективність за-
стосування даного методу лікування. В результаті
бактеріовиділення зникло тільки через 7 міс ліку-
вання, а каверна не зникла навіть після 18 міс лі-
кування.
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Достовірність результатів дослідження, отри-
маних за допомогою застосування рідкокриста-
лічних плівок, підтверджувалась результатами ре-
нтгенологічних та лабораторних методів обсте-
ження хворих.

Запропонований спосіб визначення індивіду-
альної чутливості хворих до лікувального впливу
електромагнітного випромінювання хвиль міліме-
трового діапазону був застосований у 76 хворих на
туберкульоз легень, яким за показаннями було
призначено цей метод лікування. Ефективність
способу складає 100%.

На відміну від прототипу запропонований спо-

сіб дозволяє у більш коротші терміни визначити
індивідуальну чутливість хворих на туберкульоз до
лікувального впливу електромагнітного випромі-
нювання (за 6 хвилин), він неінвазивний і методи-
чно простий. Чим швидше визначена чутливість
хворого до лікувального впливу, тим раніше почи-
нається лікування, що в свою чергу позначається
на результатах комплексного лікування цієї кате-
горії хворих (скорочення його термінів від 0,8 міс
до 1 міс).

Даний спосіб може знайти широке застосуван-
ня у протитуберкульозних закладах України.
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