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(57) Спосіб лікування хронічного неспецифічного
виразкового коліту, який включає клінічне та

інструментально-лабораторне обстеження і
лікування, який відрізняється тим, що проводять
рефлексотерапію, наприклад акупунктуру, з вико-
ристанням точок меридіанів печінки F2, Fs, а також
селезшко-під шлункової залози RPg, Rpio, ме-
ридіана товстого кишечнику GJ4, GJ6, та меридіана
шлунку Езб, Ез7, і меридіана сечового міхура V17,
Vis, V26 та передньосерединного меридіана J4, J6

Винахід відноситься до медицини, зокрема до
гастроентерології і рефлексотерапм і може бути
використаним для лікування хронічного неспеци-
фічного виразкового коліту

ВІДОМІ способи лікування хронічного неспеци-
фічного виразкового коліту на основі КЛІНІЧНОГО І
параклінічного обстеження хворих та проведення
медикаментозного лікування Але таке лікування
не дає стійкого КЛІНІЧНОГО ефекту, часто виникають
рецидиви та токсичні і алергічні ускладнення (Кли-
ническая гастроэнтерология Ред Харченко Н В -
К -"Здоров'я" 2000 -С 387-400 - прототип

В основу винаходу поставлено завдання роз-
робити простий і доступний і ефективний спосіб
лікування хронічного неспецифічного виразкового
коліту

Поставлене завдання досягається таким чи-
ном, що в способі лікування хронічного неспецифі-
чного виразкового коліту за Марфинцями-Лазори-
ком, після КЛІНІЧНОГО та інструментально-лабора-
торного обстежень проводять лікування рефлек-
сотерапією, наприклад акупунктурою, з викорис-
танням точок меридіанів печінки F2, Fs, а також
селезшки-підшлункової залози RPg, RP10, мериді-
ана товстого кишечнику GJ4.GJ6 та меридіана
шлунку Езб, Е37 і меридіана сечового міхура Vu,
Vis V26 та передньосерединного меридіана J4, J6

Результатом застосування винаходу буде нау-
ково обґрунтоване лікування хронічного неспеци-
фічного виразкового коліту патогенетично обґрун-
тованою рефлексотерапією замість великої КІЛЬ-
КОСТІ медикаментозних засобів Таке лікування

дасть можливість зменшити витрати на медикаме-
нти, унеможливить токсичні та алергічні усклад-
нення та попередить рецидиви хвороби

Між запропонованим способом лікування хро-
нічного неспецифічного виразкового коліту та ста-
ном енергетичної регуляції функції кишечника іс-
нує чіткий причинно-наслідковий зв'язок

З точки зору рефлексотерапм за кровотво-
рення в організмі відповідає меридіан селезшки-
підшлункової залози, а за зберігання крові - мери-
діан печінки Меридіан печінки знаходиться в тіс-
ному енергетичному зв'язку з меридіаном товстого
кишечника, який відповідає за стан товстого кише-
чника За кровоточивість відповідає меридіан печі-
нки Отже, при порушенні взаємозв'язку між цими
меридіанами виникає клініка неспецифічного ви-
разкового коліту

Тому при неспецифічному виразковому КОЛІТІ
для лікування повинні використовуватися точки
вказаних вище меридіанів

Спосіб здійснюється загальноклінічним обсте-
женням хворого та інструментальним досліджен-
ням (кол о нос копія) З використанням рефлексоте-
рапм, наприклад акупункурою, з використанням
точок меридіанів печінки F2, Fs, селезшки-підшлун-
кової залози RPg, RP10, меридіана товстого кишеч-
ника GJ4, GJ6, меридіана шлунку Езє, Е37, мериді-
ана сечового міхура V17, Vis, V26 і передньосере-
динного меридіана J4, J6

Можливість здійснення способу ілюструється
витягом з медичної документації

Хвора М Я, 45 років, обстежена 30 04 2000
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Скарги на різке похудання, дратівливість, слабість,
частий стілець з домішками крові та слизу Хворіє
понад 10 років Лікувалася медикаментозно довго
та без видимого КЛІНІЧНОГО покращення Об'єкти-
вно - зріст 168 см, маса 51 кг Товстий кишечник
при пальпації різко болючий, в СТІЛЬЦІ кров та
слиз При копроскопм - в препараті велика КІЛЬКІСТЬ
еритроцитів та лейкоцитів, слиз у великій КІЛЬКОСТІ
Змішана мікрофлора у великій КІЛЬКОСТІ При рек-
тороманоскопм апарат введено на 20 см, далі із-за
болі пройти не вдалося Слизова різко пперемо-
вана, матова, кровоточить при дотиканні апарата
до стінки, місцями велика КІЛЬКІСТЬ ТОЧКОВИХ ВИ-
тразок В просвіті кишки гній та слиз в значний КІ-
ЛЬКОСТІ Взято кусочки для досліджень на 10 см від
початку кишки

Проведено акупунктура з використанням ВІД-
ПОВІДНИХ точок

Огляд 4 10 2000 Вага 62 кг, зникли дратівли-
вість При контрольній ректороманоскопм значне
покращення кишка податлива, вдалося пройти

спокійно до 25 см, слизова нормальна, чиста, без
виразок На місцях виразок лише сліди у вигляді
зміни кольору слизової Слизу, гною в просвіті ки-
шки нема При копроскопм - у препараті одиничні
еритроцити та лейкоцити, слиз відсутній

Для вияснення корисності запропонованого
способу проведено обстеження та лікування 5
хворих У всіх хворих досягнуто хорошого КЛІНІЧ-
НОГО ефекту, підтвердженого ректороманоскопією
та копроскопією

Одержані результати свідчать про позитивний
ефект від проведеного лікування хронічного не-
специфічного виразкового коліту за запропонова-
ним способом

Винахід може бути використаний для широ-
кого впровадження в практику гастроентерологів
та рефлексотерапевта

Джерела інформації 1 (Клиническая гастроэн-
терология Ред Харченко Н В - К -"Здо-
ров'я" 2000 -С 387-400 -прототип
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