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(57) Спосіб реабілітації хворих, що перенесли
інфаркт міокарда, що включає використання лі-

карських засобів, який відрізняється тим, що
додатково проводять подразнення рецепторів
шкіри біологічно активних точок тіла людини, по-
в'язаних з рефлексогенними зонами серця, по-
слідовним натискуванням подушечками пальців
(акупресура) на локальні і віддалені точок КІНЦІ-
ВОК та додатковими мануальними аплікаціями на
серцеву зону Захар'їна-Геда протягом часу, до-
статнього для отримання відчуття позитивного
ефекту

Запропонований спосіб відноситься до галузі
медицини, а саме - до рефлексогенної терапії та
реабілітації хворих кардіологічної групи, що пере-
несли інфаркт міокарда

Відомий спосіб реабілітації хворих, що пере-
несли інфаркт мюкарда(АС №1155266 СССР,-
Способ реабилитации больных инфарктом миока-
рда - Сорокина Е И , Пономарев Ю Т , Кузнецова
ЗФ-1985)

Найбільш близьким до запропонованого спо-
собу є спосіб реабілітації хворих, що перенесли
інфаркт міокарда який включає введення лікарсь-
ких засобів та внутрішньовенне опромінення крові
гелій-неоновим лазером (А С №1680218 СССР-
Способ реабилитации больных перенесших ин-
фаркт миокарда - Кипшидзе Н Н , Чапидзе Г Е ,
Марсагишвили Л А -1987)

Однак відомий спосіб має недостатню ступінь
ефективності обумовлену його трудомісткістю та
тривалістю заходів, направлених на відновлення
функції міокарда, що суттєво впливає на віднов-
лення порушених функцій міокарда та затримує
одужування хворого

В основу винаходу поставлена задача створи-
ти спосіб реабілітації хворих що перенесли ін-
фаркт міокарда шляхом удосконалення відомого,
досягти зниження трудомісткості та скорочення
строків реабілітації, забезпечити підвищення ефе-
ктивності лікування захворювання

Поставлену задачу вирішують створенням
способу реабілітації хворих, що перенесли інфаркт

міокарда, що включає використання лікарських
засобів, який, згідно винаходу, відрізняється тим,
що додатково проводять подразнення рецепторів
шкіри біологічно активних точок тіла людини, по-
в'язаних з рефлексогенними зонами серця, послі-
довним натискуванням подушечками пальців (аку-
пресура) локальних і віддалених точок КІНЦІВОК та
додатковими мануальними аплікаціями на серцеву
зону Захар'їна-Геда системи, протягом часу, до-
статнього для отримання відчуття позитивного
ефекту

В основі акупресури лежить принцип подраз-
нення рецепторів шкіри біологічно активних точок
на ТІЛІ людини, пов'язаних з рефлексогенними
зонами внутрішніх органі , шляхом послідовного
натискування подушечками пальців (акупресура)
локальних і віддалених точок

Подразнення при акупресурі життєвих точок
шкіри викликає цілеспрямовану рефлекторну реа-
кцію певних органів та систем Акупресура здатна
змінювати функціональний стан нервово-
рефлекторного апарату в МІСТІ подразнення, ви-
кликаючи місцеві та сегментарні ВІДПОВІДНІ реакції

Крім того, вона здатна впливати на функцію
центральних структур головного мозку, обумов-
люючи різноманітні функціональні зміни в органах
та системах Кожна система органів людського
організму має тісний1 зв'язок з певними точками
акупресури Натискуванням подушечками пальців
на чітко визначені точки, можна дозовано, вибірко-
во та цілеспрямовано впливати на функції різних
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органів і систем, регулювати вегетативні функції,
обмінні та відновлювальні процеси Вона забезпе-
чує відновлення порушених функцій та одужуван-
ня хворого, що особливо важливо в реабілітацій-
ній терапії хворих, що перенесли інфаркт
міокарда

Спосіб реабілітації хворих, що перенесли ін-
фаркт міокарда здійснюють слідуючим чином
вплив на життєві точки проводять подушечками
вказівного, середнього, підмізинцевого і великого
пальців Інтенсивність та тривалість акупресури
коректують з урахуванням індивідуальних особли-
востей перебігу захворювання у хворого Нами
були використані гальмівний (заспокійливий) сти-
мулюючий та гармонізуючий види впливу на слі-
дуючі біологічно активні точки Р-7 ле-цюе, С-3
шао-хай, С-9 шао-чун, МС-3 цюй-дзе, МС-5 цзянь-
ши, МС-6 ней-гуань, МС-7 да-линь, МС-9 чжун-чун,
1-17 тань-чжун, 1-18 юй-тань, RP-6 сань-шь-цзяо, Т-
8 цюй-цюань який застосовують при болях, спаз-
мах у випадку, коли необхідно діяти заспокійливо

Сильна стимуляція, яка діє заспокійливо, ха-
рактеризується повільним наростанням дії, трива-
лістю та інтенсивністю подразнення шкіри та під-
леглих тканин з одержанням максимально
виражених передбачуваних відчуттів у вигляді
тепла, ОНІМІННЯ, розпирання та ІНШІ ДІЮ акупресу-
ри наточки доповнюють мануальними аплікаціями
на серцеву рефлексогенну зону Захар'їна-Геда,
яка розташована спереду у ЛІВІЙ ПІДКЛЮЧИЧНІЙ об-
ласті і співпадає з лівим грудним м'язом Накла-
дають праву долоню на область лівого грудного
м'язу, а ліву долоню накладають на рівні правої
долоні зі спини

Тривалість дії мануальних аплікацій визнача-
ється досягненням відчуття тепла, розслаблення
м'язів, ПІСЛЯ ЧОГО сеанс лікування завершають

В кожному сеансі лікування діють подушечка-
ми пальців на всі точки в такій ПОСЛІДОВНОСТІ на
точки руки Р-ІІ (2), С-9(2), МС-9 (2), стимулюють
шляхом сильної пальцевої пресацм на протязі 20-
40 секунд, МС-7 (2), МС-6 (2), МС-5 (2),МС-3 (2) С-
3 (2), 1-17,1-18 - гармонізуюча пресація на протязі
1-2 хвилин, потім діють на точки ніг RP-4 (2), RP-6
(2), т-8 (2) - гальмівна пресація протягом 3 хвилин і
більше Завершують процедуру дією мануальних
аплікацій на серцеву зону Захар'їна-Геда

При натисканні на точки виникають своєрідні
відчуття болю, розпирання, тепла Виникнення цих
відчуттів настільки обов'язкове, що служить крите-
рієм точності знаходження точки та вірності дії на
неї Оптимальний час проведення сеансу 12-14
годин Лікування проводять до повного відновлен-
ня функції міокарда, можна проводити курсами по
10-15сеансів, витримуючи інтервали між курсами
лікування протягом 10-15 днів 3 покращенням
стану хворого КІЛЬКІСТЬ сеансів може бути зменше-
на Для закріплення отриманих результатів ліку-
вання доцільно додатково провести 2-3 курси аку-
пресури Таким чином, лікувальна дія акупресури
на фоні використання лікарських засобів забезпе-
чує покращення роботи серця, зниження больових
відчуттів та відчуття тяжкості в області серця, но-
рмалізацію ритму серцевих скорочень, скорочення
строків реабілітації та підвищення и ефективності

у хворих, що перенесли інфаркт міокарда Спосіб
не трудомісткий і не потребує додаткового облад-
нання

Запропонованим способом було проведено лі-
кування 5 хворих, що перенесли інфаркт міокарда
Вік хворих 47-65років Серед них жінок було 9,
ЧОЛОВІКІВ - З У всіх хворих був діагностований
трансмуральний інфаркт міокарда переважно з
ураженням передньо-бокової стінки лівого шлуно-
чка Після завершення курсу інтенсивної терапії у
всіх хворих залишалися болі в області серця або
поза грудиною, задуха, порушення ритму скоро-
чень Після досягнення клінічної стабілізації хво-
рим було проведено по 2-3 курси реабілітаційного
лікування запропонованим способом Кожен курс
лікування складався з 12-15 сеансів акупресури на
фоні використання лікарських засобів Вже протя-
гом першого курсу всі хворі спостерігали зникнен-
ня больових відчуттів за грудиною та в області
серця, зменшення задухи, покращення сердечного
ритму На ЕКГ відмічалося зниження елевації Т
сегменту, значне зменшення КІЛЬКОСТІ екстрасис-
тол Після завершення курсу реабілітації запропо-
нованим способом всі хворі відмічали покращення
самовідчуття, нормалізацію ритму серцевих ско-
рочень, зникнення больових відчуттів в області
серця

Приклад
Хвора В , 57 років На курс реабілітації, запро-

понованим способом, була направлена після пе-
ренесення другого інфаркту міокарда, що розви-
нувся на фоні цукрового діабету середньої
тяжкості Скарги на прискорене серцебиття (тахі-
кардію), на постійний біль та відчуття тяжкості за
грудиною, швидку втому і потребу у відпочинку
кожні 15-20 метрів шляху Два МІСЯЦІ тому перене-
сла повторний трансмуральний інфаркт міокарда
передньо-бокової стінки лівого шлуночка, з приво-
ду чого пройшла курс інтенсивної терапії в умовах
стаціонару Постійно приймає призначені лікарські
засоби Запропонованим способом був проведе-
ний курс лікування з 15 сеансів акупресури, допо-
внений мануальними аплікаціями на серцеву зону
Захар'їна-Геда Після проведеного лікування болі
в області серця зникли, нормалізувалося самопо-
чуття, зменшилася задуха та перебої в роботі сер-
ця На ЕКГ відмічається покращення вольтажу,
значне зрідження виникнень екстрасистолії, вира-
жено зниження елевації Т сегменту Пацієнтка ви-
йшла на роботу 3 інтервалом 10 днів було прове-
дено ще два курси по 10 сеансів По завершенню
лікування жалоб не виникало На ЕКГ визначаєть-
ся нормалізація ритму скорочення серцевого м'яза
і Т сегменту, при помірному фізичному наванта-
женні болів не відчуває, продовжує працювати

Запропонований спосіб має переваги перед
відомим способом-прототипом завдяки досягнен-
ню тривалого терапевтичного ефекту у хворих, що
перенесли інфаркт міокарда, суттєвому скорочен-
ню строків реабілітації та відсутністю необхідності
проведення травмуючих маніпуляцій Крім того,
використання запропонованого способу реабіліта-
ції хворих, що перенесли інфаркт міокарда дає
можливість зменшити використання лікарських
засобів і не потребує госпіталізації
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