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(57) Спосіб немедикаментозного  лікування сим-
пато-адреналових пароксизмів, що включає фізіо-
терапевтичний вплив на рефлекторні зони або
точки, який відрізняється тим, що як рефлекторні
зони або точки використовують зони скальпа та
точки акупунктури, які мають рефлекторні зв’язки з
надсегментарними відділами вегетативної нер-
вової системи,  на які впливають НВЧ-вип-
ромінюванням протягом не більше 2 хвилин.

____________________

Відомий спосіб (аналог) немедикаментозно-
го лікування пароксизмів симпато-адреналової сп-
рямованості описаний у «Общая физиотерапия и
курортология» (учебное пособие). ООО "Лебедь"
Донецк-1999. Раздел 3.4. Крайне высокочастотная
терапия. Стр. 114 - 117. Министерство здравоох-
ранения Украины. Всеукраинская ассоциация фи-
зиотерапевтов и курортологов. Донецкий го-
сударственный медицинский университет им. М.
Горького.

Цей спосіб заснований на рефлексотерапев-
тичному впливі за допомогою голковкалювання,
лазеропунктури або електропунктури на рефлек-
сотерапевтичні точки. У ньому відсутній опис ме-
тодики вибору місця впливу в кожному конкретно-
му випадку, відсутні критерії оцінки ефективності
проведеної процедури.

Метою винаходу є застосування неінвазив-
ного способу лікувального впливу хвилями мі-
ліметрового діапазону надто високої частоти
(НВЧ) на індивідуально підібрані рефлекторні зони
скальпа і карпоральні точки акупунктури, оцінка
ефективності проведеного впливу по індивідуаль-
ній відповіді організму хворого (по зміні варіабель-
ності ритму серця).

Суть винаходу полягає в тому, що уперше зас-
тосовується лікувальний вплив хвилями міліметро-
вого діапазону на точки і зони скальпа, рефлекторно
пов'язані зі структурами лімбіко-ретикулярного комп-
лексу, які беруть участь в надсегментарній регуляції
вегетативної нервової системи.

На приведеному зображенні показане розта-
шування проекції рефлексотерапевтичних зон і то-
чок, вказані їх назви, що характеризують зв'язок зі
структурами лімбіко-ретикулярного комплексу.

Це точки: Т23 гіппокампу, Т22 лімбічної сис-
теми, Т21 мигдалевидного тіла, Т16 поверхні чо-
тиригорбикового тіла, Т14 спиного мозку, VB4 та-
ламуса, TR20 гіпоталамуса, VB17, Т18 ретикуляр-
ної формації, VB7 межуточного мозку, VB12 нейро-
гіпофіз, VB14 колінчате тіло, VB11 сну, VB19a сим-
патикуса.

Під час лікувального сеансу проводиться
тестування всіх вказаних зон таким чином:  НВЧ
випромінювач прямує на зону впливу, а на екрані
монітора, пов'язаного зі стандартним ритмокар-
діографом, відстежуються зміни варіабельності
ритму серця.  Якщо вплив на зону або точку має
позитивний характер, картина варіабельності рит-
му серця наближається до показників умовної нор-
ми. На цій основі точка, що тестується або зона вк-
лючається надалі в сеанс лікувального впливу.
Протягом одного сеансу використовується від 2 до
7 точок і зон впливу по 2 хвилини на кожну. Таким
чином,  тривалість 1  сеансу коливається від 4  до
14 хвилин. Точки впливу можуть мінятися від сеан-
су до сеансу. Відсутній ефект звикання. Враховую-
чи мінімальну тривалість сеансу, мінімальне на-
вантаження на організм хворого і максимальну
точність терапевтичного впливу, даний спосіб є
найбільш результативним і фізіологічним. Про-
типоказань до застосування описаного способу не
виявлено.

Витяг з історії хвороби. Хворий Л. Діагноз: Гі-
пертонічна хвороба П, гіпертонічна енцефалопатія
П. Кризовий перебіг с частими пароксизмами сим-
пато-адреналової спрямованості. Скарги на на-
пади головного болю, частіше після психоемоцій-
них навантажень, супроводжуються запоморочен-
ням, різкою загальною слабкістю, підвищенням ар-
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теріального тиску до 220/160 мм рт.ст, тахікардією,
панічним жахом смерті, почуттям недостатності
повітря, холодним потом, імперативними покли-
каннями на сечовиділення. Частота нападів ко-
ливалась від 2-3 разів на добу до 1-2 на тиждень.
В неврологічному статусі виявлена мікровогни-
щева симптоматика з недостатністю 3, 7, 8, 9, 10,
11 пар ЧМН, координаційні порушення, рефлек-
торні порушення, фpaгмeнти рефлексів орального
автоматизму. Тип ритмограм за даними комп'ю-
терного аналізу варіабельності серцевого ритму
виявив симпато-адреналову спрямованість інтег-
ративних показників. Під час тестування точок
скальпа по наведеній в описі винаходу методиці,

позитивні зміни серцевого рітму було виявлено в
точках Т22 лімбічної системи, VB4 таламуса, TR20
гіпоталамуса, VB19 симпатикуса. На ці точки про-
ведено лікувальний НВЧ-вплив тривалістю 2 хви-
лини на кожну точку. Починаючи з 3 сеансу, хво-
рий відмітив значне поліпшення стану, симпато-
адреналові пароксизми зникли. Всього було про-
ведено 9 лікувальних сеансів, внаслідок яких знач-
но регресувала суб'єк тивна симптоматика, зникли
головний біль та запоморочення. За весь час лі-
кування хворий не мав жодного симпато-адре-
налового криза. Артеріальний тиск стабілізувався
на цифрах 150/90 мм рт.ст. Значно зменшились
прояви координаційних і рефлекторних розладів.
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