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(57) Спосіб лікування логоневрозу, що включає
сеанси лазеротерапм та акупунктури, який
відрізняється тим, що проводять сеанси скану-
вання променем гелій-неонового лазера, потуж-
ністю 10 - 15 мВт ділянки шийно-комірцевої зони
паравертебрально сегментарно протягом 1 0 - 2 0
хвилин в залежності від віку пацієнта в поєднанні з
біжучим магнітним полем з частотою 10 Гц з кож-
ного боку, проводять 4 - 5 сеансів
внутрішньовенної лазеротерапм в безперервному
режимі з ЩІЛЬНІСТЮ потужності світлового потоку

на виході світловоду 2 мВт/см , протягом 1 0 - 2 0
хвилин, надвисокочастотну пунктуру по біологічно
активних точках J3, J12, Л З, J15, J23, МС6, GI4,
F3, F5, Е36, Е44, IG3, TR21, V17, Т20 1 - 2 парних
точок з часом дії 20 - 40 хвилин, залежно від кіль-

1 П

кості точок та часу дії потужністю 10 мВт, аури-
кулоголкопунктуру в біологічно активні точки вуш-
ної раковини - 25, 28, 34, 35, 55, 87 з часом
експозиції 10 - ЗО хвилин на точку всього 3 - 5 то-
чок на сеанс, імпульсну магнітотерапію проводять
з частотою 20 імп/хв, напруженістю магнітного по-
ля 0,4 Тл протягом 6 хвилин з кожного боку на
рівні С5 - D1, точок задньосерединного меридіана
ТЮ, Т12, Т14, V13, V43, Л 5, загальна тривалість
сеансу 40 - 60 хвилин, курс лікування складається
з 10 - 15 сеансів, в проміжку між курсами основно-
го лікування проводять мікроголкотерапію в біоло-
гічно активні точки вушної раковини АР 25, 28, 34,
35, 55, 87

Винахід має відношення до медицини і може
бути використаний для лікування заїкання

ВІДОМІ способи лікування логоневрозу за до-
помогою медикаментозної терапії з застосуванням
транквілізаторів, вітамінотерапії, ноотропів, судин-
них препаратів, седативної фітотерапії

Поєднання та вибір медикаментозних препа-
ратів залежить від етіологічного фактору в похо-
дженні логоневрозу, видів заїкання Традиційна
медикаментозна терапія має ряд недоліків, а саме
- негативні побічні ефекти, тривалий прийом ме-
дикаментів, звикання до препарату, а також ефек-
ти алергічного та токсичного характеру Процес
лікування логоневрозу досить тривалий, процес
хвороби хвилеподібний, рецидивуючий Рецидиви
заїкання зв'язані з наявністю у хворого певного
резидуально-органічного фону, виникненням різ-
них штеркурентних (вірусних та інших) захворю-
вань на протязі життя хворого, стресових ситуацій

Відомий засіб лікування логоневрозу, прийня-
тий нами за прототип Е Л Мачерет, И 3 Самосюк,
В П Лисенюк "Рефлексотерапия в комплексном
лечении заболеваний нервной системы" Киев,
"Здоровья" 1989 - С 169-171 з застосуванням

лазеротерапм та акупунктури
Задачею цього винаходу є створення безме-

дикаментозного способу лікування логоневрозу,
скорочення часу відновлення порушень функціо-
нального зв'язку корково-підкоркових структур,
подовження періоду ремісії

Поставлена задача вирішується шляхом ком-
плексної дії на організм через проведення лікува-
льних сеансів

У кожному сеансі проводять КВЧ-терапію
(крайньовисокочастотна терапія) біологічно-
активних точок, специфічних для корково-
підкоркових структур, системи кровозабезпечення
та лікворопровідних шляхів головного та спинного
мозку, сканування гелій-неоновим лазерним ви-
промінюванням посегментно корінців спинного
мозку, паравертебрально, шийно-комірцевої зони,
аурікулоголкотерапію, сеанси внутрішньовенної
лазеротерапм, імпульсну магнітотерапію

Курс лікування складається з 10-15 сеансів
Запропонований спосіб лікування має етюпа-

тогенетичний характер та направлений на
1) покращення біохімічних та реологічних вла-
стивостей крові в результаті

(О
со
о>
сч
ю



52936
і) ЗМІНИ мікров'язкості крові, як основного пока-

зника текучості, при
проведенні внутрішньовенної лазеротерапм,
м) підвищення насиченості крові киснем за ра-

хунок покращення
функціональної активності еритроциту та його

здібності проникати в ппоксичні ділянки мозку за
рахунок черезшкіряної та внутрішньовенної лазе-
ротерапм

2) Активізацію обмінних процесів в мозковій
тканині в результаті

а) покращення мікроциркуляцм та зниження гі-
дрофільності мозкових структур завдяки черезшкі-
ряній та внутрішньовенній лазеротерапм, КВЧ-
терапм

3) Підвищення захисних функцій організму за
рахунок

і) стимуляції імунних клітин під час лазероте-
рапм,

м) підвищення адаптаційних властивостей ор-
ганізму при проведенні КВЧ-терапм

4) Нормалізація центральної нервової регуля-
ції периферії за рахунок

і) а) КВЧ-терапм по БАТ (біологічно активна
точка),

м) б) аурікулоголкопунктури
В процесі лікування по пропонованому спосо-

бу чиниться комплексний вплив не тільки на вра-
жені ВІДДІЛИ мозку, але й на весь організм в ціло-
му

КВЧ-терапія по БАТ, магнітотерапія, лазеро-
терапія відносяться до способів впливу на орга-
нізм людини низькоштенсивним електромагнітним
випромінюванням різної довжини хвилі Застосу-
вання низькоенергетичної дії на інформаційному
рівні виключає нагрів тканин та зв'язані з цим побі-
чні ефекти Кожний з вищевказаних методів впли-
ває на структурно-функціональні особливості біо-
логічних тканин, змінює біохімічні процеси, які в
них проходять, здвигаючи їх в більш фізіологічну
сторону, так би мовити, нормалізуючи їх

Методи, які використовуються, не тільки допо-
внюють одне одного, але і кожен з них посилює
лікувальну дію іншого, завдяки чому отримуваний
ефект вище простого складу

КВЧ-терапія по БАТ, аурікулопунктура як ін-
формаційна дія нормалізує процес управління
патологічне зміненими системами організму та
через нейрогуморальні механізми сприяє нормалі-
зації нервової провідності та призводить до врегу-
лювання процесів гальмування і збудження в стру-
ктурах кори та підкоркової області, що дозволяє
підвищити чутливість організму хворого до магніт-
ного та лазерного випромінювання

Магнітотерапія, зокрема, біжуче магнітне поле
знімає судинний спазм, зменшує оптичну ЩІЛЬНІСТЬ
тканин та сприяє більш глибокому проникненню
лазерного випромінювання Магніто- та лазероте-
рапія впливають на змінену реактивність організ-
му, стимулюють його захисні властивості, поліп-
шують мікроциркуляцію, знижують набряк,
покращують місцеву нервову провідність, що до-
зволяє, в свою чергу, розірвати патологічне за-
мкнене коло периферія <=> центр та підвищити
чутливість організму до КВЧ-терапм та
аурікулопунктури

Внутрішньовенна лазеротерапія змінює реоло-
гію та біохімічні показники крові Зокрема, зменшу-
ється мікров'язкість крові, як комплексний показник
текучості, що змінює лінійну та об'ємну швидкість
крові Нормалізуються основні процеси енергооб-
міну, змінюється структурно-функціональний стан
еритроциту, зокрема, його здібність переміщува-
тись в мікросудинному периферійному руслі

Спосіб здійснюється таким чином
Після встановлення КЛІНІЧНОГО діагнозу хворо-

му призначають курс лікування, який складається
з 10-15 сеансів Хворого вкладають на живіт та
проводять сканують променем гелій-неонового
лазеру, потужністю 10-15мВт область шийно-
комірцевої зони паравертебрально сегментарне
на протязі 10-20 хвилин в залежності від віку паці-
єнта в поєднанні з біжучим магнітним полем з час-
тотою 10Гц з кожної сторони

КВЧ-пунктуру по БАТ, J3, Л2, ЛЗ, Л 5, J23,
MC6.GI4, F3, F5, Е36, Е44, IG3, TR21, V17, Т20 За
один сеанс беруть 1-2 парні точки, загальний час
дії 20-40 хвилин (залежно від КІЛЬКОСТІ ТОЧОК та
часу дії), потужність 10 10мВт

Аурікулоголкопунктура в БАТ вушної раковини
- 25, 28, 34, 35, 55, 87 Час дії 10-30 хвилин на
точку (всього 3-5 точок на сеанс)

За курс лікування, частіше через день, прово-
диться 4-5 сеансів внутрішньовенної лазеротерапм
в безперервному режимі з ЩІЛЬНІСТЮ потужності
світлового потоку на виході світловоду 2мВт/см2,
на протязі 10-20 хвлилин, залежно від віку та ар-
теріального тиску хворого Хворому пунктують
ліктьову вену та через пункційну голку або катетер
проводять з'єднаний з лазерним апаратом моно-
волоконний кварцовий світловод на 2-Змм диста-
льніше кінця голки або катетера

Імпульсну магнітотерапію проводять з часто-
тою 20імп/хв, напруженістю магнітного поля 0,4Тл
на протязі 6 хвилин з кожної сторони на рівні С5-
D1, крапок задньосерединного меридіану Т10, Т12,
Т14, V13, V43, Л 5

Загальна тривалість сеансу 40-60 хвилин
В проміжку між курсами основного лікування

проводиться мікроголкотерапія в БАТ вушної ра-
ковини АР 25, 28, 34, 35, 55, 87

В результаті лікування настає покращення за-
гального стану, значне зменшення заїкання (85%
хворих), а в 15% хворих повне зникнення заїкання,
нормалізація сну, покращення показників реовазо-
грам церебральних судин, показників ліквороди-
наміки та даних енцефалограм Пропонованим
способом було проліковано 20 хворих

В результаті лікування наступає покращення
загального стану, значне зменшення заїкання у
85% хворих та в 15% - повне зникнення заїкання,
нормалізація сну, покращення показників реовазо-
грам церебральних судин та даних енцефалограм

Приклад Хворий К 16 років лікувався з діаг-
нозом Логоневроз, підтверджений КЛІНІЧНИМИ да-
ними, даними ЕЕГ (електроенцефалограми), ЕХО-
ЕГ (ехоенцефалограми), РЕГ (реоенцефалогра-
ми) Хворів близько 10 років В КЛІНІЦІ виявляється
невротичний синдром При розмові виражені кло-
НО-ТОНІЧНІ мовні судоми На протязі 2 років неод-
норазово одержував курс медикатенозної терапії в
стаціонарі та амбулаторно
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Хворому проведено комплексне лікування, яке

включало КВЧ-терапію по БАТ J3, Л З, Л 5, J23,
МС6, GI4, F2, F5, Е36, Е44, IG3, TR21, V17, Т20
проведено 5 сеансів внутрішньовенної лазероте-
рапм в безперервному режимі з ЩІЛЬНІСТЮ потуж-
ності світлового потоку на виході світловоду
2мВт/см2 , на протязі 15 хвлилин Сканування ге-
лій-неоновим лазером шийно-комірцевої зони по-
тужністю 10-15мВт/см2 на протязі 10 хвилин в по-
єднанні з біжучим магнітним полем з частотою
10Гц з кожної сторони Імпульсну магнітотерапію
проводили з частотою 20імп/хв, напруженістю ма-
гнітного поля 0,4Тл протягом 6 хвилин з кожної
сторони на рівні C5-D1, точок задньосерединного
меридіану ТЮ, Т12, Т14, V13, V43, J15 Аурікуло-
пункруру точок 25, 28, 34, 35, 55, 87

Всього проведено 15 сеансів щоденно Змен-
шення частоти заїкання та сили проявів відмічено
після 7-го сеансу лікування

Після закінчення курсу заїкання в стані спокою
зникло, зменшилась астенізація, нормалізувався
сон Покращились показники ЕЕГ, РЕГ, ЕХО-ЕГ
Катамнез через 6 МІСЯЦІВ - в стані спокою заїкання

нема, при емоціональному стані - нечасті та слабі
мовні судоми

Пропонований спосіб може бути широко вико-
ристаний при лікуванні логоневрозу як самостій-
ний безмедикаментозний метод так і в комбінації з
традиційним лікуванням, що дозволяє значно зни-
зити дозу препаратів

Комплексний вплив не дає негативних ефек-
тів, підвищує захисні сили організму, нормалізує
обмінні процеси, значно покращує функціонування
корково-підкоркових звязків, регулює процеси рів-
новаги збудження та гальмування, скорочує стро-
ки лікування, подовжує період ремісії та дає змогу
проводити лікування супутньої загальнотерапев-
тичної патології

В силу того, що всі методи, які пропонуються
вище, низькоінтенсивної потужності, практично не
мають протипоказань, а тому придатні для їх ком-
плексного, комбінованого використання так, як
цього потребує ситуація

ТОВ "Міжнародний науковий комітет"

вул Артема, 77, м Київ, 04050, Україна

(044)236-47-24


