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Винахід належить до медицини, а точніше до фізіотерапії, та може бути використаний для 
лікування гіпертрофованих мигдалин, аденоїдів та їх ускладнень. В лікуванні гіпертрофованих 
мигдалин, аденоїдів та їх ускладнень: секреторного та гнійного отиту, синуситів (гаймориту, 
фронтиту, етмоїдиту), рецидивуючих ангін, довгий час використовуються комплекси лікувальної 
терапії (антибактеріальна і фітотерапія), а також хірургічне втручання ("Керівництво з 5 

отоларингології" Солдатов І.В. 1997 р., Москва. Медицина). 
На жаль, хірургічне втручання не може гарантувати повторних розростань аденоїдної 

тканини, а при видаленні мигдалин, нажаль, у наступному дає більше ускладнень нижніх 
дихальних шляхів: бронхіти, пневмонії, бронхіальна астма та ін. У більшості випадків традиційна 
лікарська терапія хворих з гіпертрофованими мигдалинами і аденоїдами розтягується на довгий 10 

час, та не завжди запобігає виникненню рецидивів захворювання. Існує також спосіб лікування 
гіпертрофованих мигдалин і аденоїдів методом лазеротерапії, описаний у книзі "Лазеротерапія і 
лазеропунктура у санаторній і курортній практиці" І.З. Самосюк, В.П. Лисенюк, М.В. Лобода 1997 
р. м. Київ "Здоров'я". Спосіб лікування гіпертрофованих мигдалин і аденоїдів методом 
лазеротерапії описаний у деклараційному патенті "Спосіб лікування гіпертрофованих мигдалин 15 

та аденоїдів методом лазеротерапії" Огнева Т.А. бюл. № 8, 2003 р. Також лікування ускладнень 
описано у книзі "Сучасні аспекти лазерної терапії" розділ: "Лазерна терапія в 
оториноларингології" Л.Ю. Свириденко. 2011 р. Під ред. Попова В.Д., Черкаси, Вертикаль, 
видавник Кандич С.Г. 

Недоліком цих способів є недостатній клінічний ефект, особливо ускладнення. 20 

Перераховані недоліки усуваються запропонованим винаходом. В основі заявленого 
винаходу поставлено створення способу лікування гіпертрофованих мигдалин і аденоїдів, та їх 
ускладнень: секреторного та гнійного отитів, синуситів (гаймориту, фронтиту, етмоїдиту, 
рецидивуючих ангін), який завдяки комбінованій лазерній терапії дозволяє скоротити строки 
лікування, усуває ускладнення, дозволяє зменшити приймання звичайних препаратів. 25 

Спосіб здійснюється наступним чином. Проводиться транскутанна дія геліонеонового 
лазера на проекцію мигдалин, крила носу, проекцію середніх та нижніх носових раковин, 
зовнішній слуховий прохід, соскоподібний відросток, проекцію печінки, підключичні зони і 
паравертебральний рівень (C8-Th3) зони. Крім того, додатково опромінюють біологічно активні 
точки (БАТ): GJ/II/1,4,19,20, Р/1/5,7,11, Т/XIII/14,23,26, R/VIII/1, Е/III/10, АР 10,15,13, TR21,18,16, 30 

RP16, F13. При використанні скануючої насадки вплив лазерним випромінюванням проводиться 
дистанційно, фігура сканування підбирається в залежності від стадії запального процесу та 
розміру опромінюваної зони. Експозиція опромінення 3-5 хвилин при щільності потужності 
приблизно 100 мВт/см

2
. Крім того, додатково виконують озонування товстого кишечнику 1-2 

сеанси. Озонотерапія використовувалася у вигляді ректальних інсоляцій озонокисневої суміші. 35 

Приклад 
Д.-5 років. Діагноз: Аденоїдит III ст. Хронічний тонзиліт. Хр. гайморит. 
Головні скарги: закладений ніс, головні болі. Слизова гіперимована, задня стінка глотки 

зерниста, стікають слизовогнищеві виділення, за даними рентгенограми: порожнина гайморових 
пазух на 1/3 заповнена рідинним вмістом. Хвора пройшла курс лазеротерапії з використанням 40 

транскутанного геліонеонового лазера на проекції мигдалин, крила носу, проекції гайморових 
пазух, паравертебральну зону (C8-Th3), БАТ і додатковим опроміненням проекції печінки 
скануючим геліонеоновим лазером курсом 10 сеансів. Додатково було проведено озонування 
кишечнику. 

Суб'єктивно больові відчуття зникли на 3 день. На 5 день очистилась і стала рожевою 45 

слизова. Виділення із носа зникли через 2 міс. після закінчення першого курсу лікування. 
Дитина пройшла ще 2 курси комплексної терапії. Після чого дитина була проконтрольована 
через 2 міс. після скінчення 3 курсів комплексної лазеротерапії і озонотерапії. Скоротились 
гіпертрофовані мигдалини і аденоїди на 2 ступені, покращилося носове дихання. За даними 
рентгенограми структурних змін не виявлено. 50 

Катамнез через 1 рік - дитина практично не хворіє. 
Запропонованим способом проліковано 92 хворих, в результаті лікування відбулося 

поліпшення загального самопочуття, відновлення працездатності, період ремісії 3-10 років. 
Запропонований спосіб може бути широко використаний при лікуванні мигдалин і аденоїдів. 

Імунокорегуюча дія лазера і озонотерапії не дає негативних результатів. 55 

Крім того, підвищує сили організму, нормалізує обмінні процеси у тканинах. 
Спосіб використовується для лікування гіпертрофованих мигдалин, аденоїдів та їх 

ускладнень: секреторного та гнійного отиту, синуситу (гаймориту, фронтиту, етмоїдиту), 
рецидивуючих ангін. Цей спосіб скорочує період лікування, подовжує період ремісії, зменшує 
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кількість антибактеріальних препаратів або зовсім виключає їх прийом, зміцнює імунну систему, 
нормалізує обмінні процеси. 

Винахід належить до медицини, а саме до фізіотерапії, і може бути використаний в 
медицині, наприклад для лікування гіпертрофованих мигдалин та аденоїдів і їх ускладнень: 
синуситу, отиту, рецидивуючих ангін, шляхом впливу лазерного опромінювання на больові 5 

точки, рефлексогенні точки, рефлексогенні зони, з додатковим впливом методу озонування, а 
саме озонування кишечнику. 

 
ФОРМУЛА ВИНАХОДУ 
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Спосіб лікування гіпертрофованих мигдалин і аденоїдів та їх ускладнень: синуситів, отитів, 
рецидивуючих ангін, що включає дію лазера на біологічно активні точки: GJ/II/1,4,19,20, 
Р/1/5,7,11, Т/XIII/14,23,26, R/VІІІ/1, Е/ІІІ/10, АР 10,15,13 і паравертебральну зону хребта (С8-Тh3), 
який відрізняється тим, що додатково опромінюють БАТ: TR21,18,16, RP16, F13 і озонують 
кишечник у вигляді ректальних інсоляцій озонокисневої суміші. 15 
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