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(57) Спосіб діагностики енергетичного профузного
пперпдрозу та його лікування, що включає прове-
дення КЛІНІЧНОГО обстеження і лікування, який
відрізняється тим, що при наявності скарг на
цілодобову ПІТЛИВІСТЬ, сухість у горлі і роті, болі і
слабість у поперековій ДІЛЯНЦІ, сперматорею, шум
у вухах, втрату лібідо і імпотенцію, з'ясовують на-
явність у минулому ураження шлунку з частими
болями в епігастрм, відрижки, втрати апетиту, про-
носів з неперетравленою їжею, нездужання, пов-
ноти та переповнення в грудній КЛІТИНІ, наявність
страху, смутку, при об'єктивному дослідженні ви-
являють випадіння волосся на ТІЛІ, слабкий голос,
слабке дихання, блідість лиця, білий наліт на язи-
ку, глибокий пульс, на основі наведеного
діагностують легеневий варіант хвороби, при на-
явності скарг на піт уночі, тахікардію, стурбо-
ваність, збудження, забутливість, страхи та кош-

Винахід відноситься до медицини, зокрема до
дерматологи, внутрішніх хвороб та акупунктури і
може бути використаним для діагностики енерге-
тичного профузного пперпдрозу (хвороби Марфи-
нців-Лазорика) та його лікування

ВІДОМІ способи діагностики та лікування лока-
льних та універсальних пперпдрозів при окремих
захворюваннях або без установлених причин Лі-
кування окремих форм пперпдрозу не завжди є
ефективним, особливо це стосується універсаль-
ного профузного пперпдрозу У деяких хворих ви-
ражений профузний пперпдроз не дає їм можли-
вості звичний для людей спосіб життя Ефективно-
го способу лікування вираженого профузното п-
перпдрозу не існує, бо нема чіткого уявлення про
його патогенез [1] -прототип

мари, відчуття голоду, напади раптових та частих
болів у серці з іррадіацією в спину, екстрасистолії,
сперматорею, наявність у минулому ураження
шлунку у вигляді частих болів в епігастрм,
відрижки, втрати апетиту, проносів з неперетрав-
леною їжею, повноти та переповнення в грудній
КЛІТИНІ, наявність страху, смутку, при об'єктивному
дослідженні виявляють блідість лиця, твердий і
червоний язик, особливо кінчик язика, глибокий та
малий і тонкий пульс, на основі наведеного
діагностують серцевий варіант хвороби, при наяв-
ності скарг і симптомів легеневої та серцевої форм
хвороби діагностують змішану форму хвороби,
після чого проводять лікування акупунктурою з
використанням точок шлунку Е41, підшлункової
залози RP2, RP3, а також точок переднього сере-
динного меридіана J-ю, J12, J13, при різко вираже-
них явищах ПІТЛИВОСТІ і недостатній ефективності
вище вказаних точок використовують точки МО
(точки тривоги Фу органів - товстої та тонкої кишок,

ШЛуНКу ЖОВЧНОГО Та СеЧОВОГО МІХуріВ ) Е25, Ji2, J3,

J4, VB24, при наявності виражених болей в ДІЛЯНЦІ
поперека додатково використовують точки ме-
ридіана шлунку у ВІДПОВІДНОСТІ до часу (рік, сезон,
місяць, день, години) місця і методу

В основу винаходу поставлено завдання роз-
робити доступний спосіб діагностики та ефектив-
ного лікування енергетичного профузного пперпд-
розу пацієнтів

Поставлене завдання вирішується таким чи-
ном, що спосіб діагностики енергетичного профуз-
ного пперпдрозу (хвороби Марфинців-Лазорика)
та його лікування за Марфинцями, що включає
проведення КЛІНІЧНОГО обстеження і лікування,
який, згідно винаходу, відрізняється тим, що при
наявності скарг на цілодобову ПІТЛИВІСТЬ, сухість у
горлі і роті, болі і слабість у поперековій області,
сперматорею, шум у вухах, втрату лібідо і імпоте-
нцію, виясняють наявність у минулому ураження
шлунку з частими болями в епігастрм, відрижки,
втрати апетиту, проносів з неперетравленою їжею
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недомогания, повноти та переповнення в грудній
КЛІТИНІ, наявність страху, смутку, при об'єктивному
дослідженні виявляють випадіння волосся на ТІЛІ,
слабкий голос, слабке дихання, блідість лиця, бі-
лий наліт на язику, глибокий пульс, на основі на-
веденого діагностують легеневий варіант хвороби,
при наявності скарг на поти уночі, тахікардію, сту-
рбованість, збудження, забудькуватість, страхи та
кошмари, відчуття голоду, напади раптових та
частих болів у серці з іррадіацією в спину, екстра-
систолії, сперматорею, наявність у минулому ура-
ження шлунку у вигляді частих болів в епігастрм,
відрижки, втрати апетиту, проносів з неперетрав-
леною їжею, повноти та переповнення в грудній
КЛІТИНІ, наявність страху, смутку, при об'єктивному
дослідженні виявляють блідість лиця, твердий і
червоний язик, особливо кінчик язика, глибокий та
малий і тонкий пульс, на основі наведеного діагно-
стують серцевий варіант хвороби, при наявності
скарг і симптомів легеневої та серцевої форм хво-
роби діагностують змішану форму хвороби, після
чого проводять лікування акупунктурою з викорис-
танням точок шлунку Е41, підшлункової залози
RP2, RP3, а також точок переднього серединного
меридіана J-ю, J12, J13, при різко виражених явищах
ПІТЛИВОСТІ і недостатній ефективності вище вказа-
них точок використовують точки МО (точки тривоги
Фу органів - товстої та тонкої кишок, шлунку жовч-
ного та сечового міхурів ) Е25, J12, J3, J4, VB24, при
наявності виражених болів в області поперека до-
датково використовують точки меридіана шлунку у
ВІДПОВІДНОСТІ до часу (рік, сезон, місяць, день, го-
дини) місця і методу

Результатом застосування винаходу буде по-
вне виздоровлення пацієнта

В теоретичних основах акупунктури причиною
енергетичного профузного пперпдрозу (хвороби
Марфинців-Лазорика) є порушення енергетичного
обміну в потрійному обігрівачу

В процесі травлення їжі шлунком і під-
шлунковою залозою, які відносяться до середньої
частини потрійного обігрівача, з компонентів їжі
(білки, жири, вуглеводи) утворюється харчова
енергія або Іонг енергія Іонг енерпя-піднімається у
верхню частину потрійного обігрівача і об'єднуєть-
ся з енергією дихання, утворюючи відтворюючу
(серцеву) та захисну (легеневу) енергії, які напра-
вляються до порожнинних та паренхіматозних ор-
ганів, тканин та меридіанів

Іонг енергія з середньої частини (шлунок та
підшлункова залоза) направляється також в ниж-
ню частину потрійного обігрівача, тобто в нирки,
де перетворюється в спадкову енергію Ця енергія
піднімається у верхню частину потрійного обігріва-
ча і з'єднується з відтворюючою енергією, входячи
в порожнинні та паренхіматозні органи, тканини і
меридіани

Порушення енергетичного обміну в середній
частині потрійного обігрівача (шлунок-підшлункова
залоза) веде до зменшення відтворюючої енергії
(серцевої) і дає серцевий варіант хвороби Марфи-
нців-Лазорика з характерною картиною наявність
потів лише вночі, тахікардії, стурбованості, збу-
дженні, забудькуватості, страхів та кошмарів, блі-
дості лиця, відчуття голоду, раптових та частих
болів у серці з іррадіацією в спину, екстрасистолій,

сперматореї, твердого і червоного язика, особливо
кінчика язика, глибокого та малого і тонкого пуль-
су При порушенні захисної енергії (легеневий ва-
ріант) має місце наступна клінічна картина скарги
на цілодобову ПІТЛИВІСТЬ, слабкий голос, слабке
дихання, сухість у горлі, випадіння волосся на ТІЛІ,
блідість лиця, а при приєднанні до цього нирок
появляються болі і слабкість в поперековій облас-
ті, сперматорея, шум у вухах, сухість* в горлі і роті,
білий наліт на язику, глибокий пульс, при вираже-
них проявах втрата лібідо і імпотенція

Захворювання починається значно раніше ви-
ражених КЛІНІЧНИХ проявів, серед яких домінуючи-
ми є проливні поти Спочатку хворого турбує шлу-
нок у в вигляді частих болів в епігастрм, відрижка,
втрата апетиту, проноси з неперетравленою їжею,
страх, смуток, повнота та переповнення в грудній
КЛІТИНІ, недомогания Лише потім приєднуються
вище перераховані прояви двох варіантів хвороби
Інколи має місце змішаний варіант хвороби, який
об'єднує КЛІНІЧНІ прояви серцевого та легеневого
варіантів

Такі дуже різноманітні прояви енергетичного
профузного пперпдрозу (хвороби Марфинця-
Лазорика) без знання енергетичного обміну та
проявів його порушення в потрійному обігрівачі не
дають можливість виділити цю нозологічну одини-
цю за загальноприйнятими поглядами сучасної
медицини, що тягне за собою неадекватне і безус-
пішне лікування Такі хворі блукають від одного
лікаря до іншого і часто закінчують свої подорожі у
психіатрів, які застосовують масивну терапію ан-
тидепресантами теж без успіху, але з ВІДПОВІДНОЮ
репутацією клієнта психіатричних закладів

З викладеного вище випливає лікування енер-
гетичного профузного пперпдрозу (хвороби Мар-
финців-Лазорика)

Лікування зводиться до стимуляції шлунку че-
рез меридіану шлунку Е та підшлункової залози
RP з використанням точок Е41, RP2, RP3, а також
точок переднього серединного меридіана J, які
пов'язані з потрійним обігрівачем TR Точка J-ю
зв'язана з нижньою частиною потрійного обігріва-
ча, точка J-I2 -з середньою частиною, а точка J-із - з
верхньою частиною потрійного обігрівача При
різко виражених явищах ПІТЛИВОСТІ І недостатній
ефективності вище вказаних точок використову-
ють точки МО (точки тривоги Фу органів - товстої
та тонкої кишок, шлунку, жовчного та сечового
міхурів) Е25, Ji2, J3, J4, VB24 При наявності вираже-
ного болю в попереку додатково використовують
точки меридіана шлунку у ВІДПОВІДНОСТІ ДО часу
(рік, сезон, місяць, день, години) місця і методу

Спосіб здійснюється поетапно
Спочатку хворого обстежують КЛІНІЧНО, рете-

льно збираючи скарги та анамнез і виясняють по-
чаток захворювання, зокрема чи мали раніше міс-
це часті болі в епігастрм, відрижка, втрата апетиту,
проноси з неперетравленою їжею, а також повнота
та переповнення в грудній КЛІТИНІ, недомогания,
страхи, смуток Далі уточняють характер і вираже-
ність потів - цілодобові або лише НІЧНІ, наявність
слабкого голосу, слабкого дихання, сухості у горлі,
випадіння волосся на ТІЛІ, блідості лиця, а при
приєднанні нирок також наявність болю і слабості
в поперековій області, сперматореї, "шуму в вухах,
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сухості в горлі і роті, білого нальоту на язику, гли-
бокого пульсу, при виражених проявах втрата лібі-
до і імпотенція При наявності цілодобових потів та
вище перерахованих симптомах діагностують ле-
геневий варіант хвороби При наявності лише ніч-
них потів, тахікардії, стурбованості, збудженні,
забудькуватості, страхів та кошмарів, блідості ли-
ця, відчутті голоду, раптових та частих болях в
серці з іррадіацією в спину, екстрасистолій, спер-
матореї, твердого і червоного язика, особливо
кінчика язика, глибокого та малого і тонкого пульсу
діагностують серцевий варіант хвороби Якщо ма-
ють місце симптоми, характерні для обох варіан-
тів, то виставляють змішаний варіант енергетично-
го профузного пперпдрозу (хвороби Марфинців-
Лазорика) Після цього приступають до лікування з
використанням вище названих меридіанів та то-
чок

Можливість здійснення способу ілюструється
витягами з медичної документації

Приклад 1 Хворий С А, 45 років Звернувся з
скаргами цілодобову ПІТЛИВІСТЬ, яка турбує його
вже протягом року, сухість у горлі, випадіння во-
лосся на ТІЛІ, болі і слабості в поперековій області,
сперматореї, шуму в вухах, сухості в горлі і роті,
втрату лібідо і імпотенції протягом останнього пів-
року Протягом останніх 5 років мали місце болі в
епігастрм, відрижка, втрата апетиту, проноси з не-
перетравленою їжею а також повнота та перепов-
нення в грудній КЛІТИНІ, недомогания, смуток, стра-
хи, з приводу яких він нікуди не звертався Коли
звернувся до лікарів з приводу профузних потів, то
після лікування у багатьох спеціалістів в КІНЦІ був
направлений до психіатра Це викликало у хворого
певне занепокоєння, бо працює на високій і відпо-
відальній роботі, що могло вплинути на кар'єру
Сам побачив, що навколо нього хворі дещо іншого
плану Через знайомих був скерований до спеціа-
ліста з акупунктури При об'єктивному дослідженні
виявлено набряклий язик з відбитками зубів густо
обкладений білим нальотом, біль при натискуванні
в епігастрм, слабкий голос, слабке дихання, блі-
дість лиця,, глзибокий пульс Направлений на фіб-
рогастодуоденоскопію шлунку та 12-палоі кишки
(ФГДС) - виявлено хронічний атрофічний гастрит
Це дало можливість діагностувати легеневий варі-
ант енергетичного профузного пперпдрозу (хво-
роби Марфинців-Лазорика) і провести лікування з
використанням викладених вище точок Вже після
другого сеансу акупунктури поти стали менш ви-

раженими, після 5 сеансу зовсім припинилися
Стан хворого значно покращився Через 2 тижні
появилося лібідо і вдалося реалізувати статевий
акт Катанамнез через півроку повністю здоровий,
успішно працює Контрольна ФГДС - виявлено
майже повне зникнення атрофії слизової

Приклад 2 Хворий М С 38 років Звернувся з
приводу нічних проливних потів, тахікардії, стур-
бованості, збудженні, забудькуватості, страхів та
кошмарів, відчутті голоду, раптових та частих бо-
лях в серці з іррадіацією в спину, екстрасистолій,
сперматореї Хворіє 1,5 року Обстежений і пролі-
кований великою КІЛЬКІСТЮ спеціалістів, яких йому
рекомендували, що не дало ефекту 3 роки тому
були проблеми з шлунком, але особливої уваги на
це не звернув і не лікувався При об'єктивному
обстеженні виявлено ознаки ураження шлунку,
зокрема на ФГДС - місцями атрофію слизової, блі-
дість лиця, твердий і червоний язик, особливо кін-
чик язика, глибокий та малий і тонкий пульс На
основі вище наведеного діагностовано серцевий
варіант підвищеної ПІТЛИВОСТІ (хвороби Марфин-
ців-Лазорика) і проведено лікування акупунктурою
з використанням вище наведених точок з позитив-
ним ефектом Після першого сеансу акупунктури
появилося покращення - поти стали менш вираже-
ними, після 3 сеансу вони припинилися, зникли всі
суб'єктивні ознаки, язик став менш червоним, нор-
малізувався пульс Проведено 10 сеансів Катана-
мнез Через 8 МІСЯЦІВ - практично здоровий , Під
час ФГДС - значне покращення стану слизової
шлунку, ділянки атрофії зникли

З метою перевірки запропонованого способу
проведено лікування 4 хворих ЧОЛОВІКІВ ВІКОМ ВІД
35 до 50 років Після проведеного лікування всі
стали практично здоровими

Звідси випливає соціальне обґрунтування ДО-
ЦІЛЬНОСТІ використання винаходу на практиці

Запропонований спосіб діагностики енергети-
чного профузного пперпдрозу (хвороби Марфин-
ців-Лазорика) з трьома варіантами перебігу и та
лікування акупунктурою є простим доступним і
може бути рекомендованим для впровадження в
широку практику інтерністів та дерматологів і реф-
лексотерапевтіва в умовах ПОЛІКЛІНІКИ та стацюна-

РУ
Джерела інформації
1 Кожные и венерические болезни Руково-

дство для врачей Под ред Ю К Скрипкина М Ме-
дицина 1995 Т2 С 517-521

ТОВ "Міжнародний науковий комітет"

вул Артема, 77, м Київ, 04050, Україна

( 0 4 4 ) 2 3 6 - 4 7 - 2 4


