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Íåðâîâ³ õâîðîáè
Íåðâíûå áîëåçíè
Nerve disease

Âñòóï
РС – прогресуюче захворювання, для якого при-

таманне утворення численних вогнищ демієлініза-

ції в ЦНС. РС потребує комплексного лікування, 

як патогенетичного, так і симптоматичного, що не 

завжди виявляється достатньо ефективним [1,2]. 

Хоча у разі гострого ОН часто є досить ефективни-

ми курси пульс-терапії метилпреднізолоном, іно-

ді у сполученні з плазмаферезом, які можуть при-

скорити відновлення зору приблизно у 70% хворих 

[3], результати лікування зорових порушень при 

РС в цілому суперечливі [4]. У хворих на РС з ОН, 

навіть за умов повного регресу загострення ОН, 

в майбутньому існує ймовірність часткового по-

вернення симптомів загострення (зорових, больо-

вих) внаслідок неповної ремієлінізації і негативних 

впливів чинників навколишнього середовища або 

нової екзацербації. Це потребує розробки нових ме-

тодів лікування, які б володіли нейропротективним 

ефектом і були б здатні відновити порушені функції 

у пацієнтів з РС [6]. Одним з таких методів є СА, яку 

доцільно використовувати у складі комплексного 

лікування хворих на РС з наявністю зорових розла-

дів та болів різної локалізації [5,7].

Мета дослідження: визначити частоту зорових 

порушень та больових розладів орбітальної ділянки 

внаслідок ОН у хворих на РС; з’ясувати ефектив-

ність та доцільність застосування методу СА при та-

ких порушеннях.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Досліджено 216 хворих на РС з різними формами 

перебігу, які проходили комплексне амбулаторне або 

стаціонарне лікування на клінічній базі кафедри не-

врології і рефлексотерапії НМАПО імені П. Л. Шу-

пика в період з 2007 по 2016 рр. Хворі на РС загальної 

вибірки були розділені на 2 групи: БСЗ (без супут-

ніх захворювань), n = 109 і НСЗ (наявність супутніх 

захворювань), n = 107. Всім хворим було проведене 

клініко-неврологічне та офтальмологічне обстежен-

ня. При неврологічному обстеженні було проведено 

бальну оцінку ступеня порушених функціональних 
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Ðåçþìå. Àêòóàëüí³ñòü. Ó ïðîöåñ³ äîñë³äæåííÿ âñòàíîâëåíî, ùî ìåòîä ñêàëüïîâî¿ àêóïóíêòóðè (ÑÀ) ðàçîì ç ³íøèìè ìå-
òîäàìè ðåôëåêñîòåðàï³¿ (ÐÒ) äîö³ëüíî çàñòîñîâóâàòè ó ñêëàä³ êîìïëåêñíîãî ë³êóâàííÿ õâîðèõ íà ðîçñ³ÿíèé ñêëåðîç (ÐÑ) 
äëÿ êðàùîãî êóï³ðóâàííÿ çîðîâèõ ïîðóøåíü òà áîëüîâèõ ðîçëàä³â îðá³òàëüíî¿ ä³ëÿíêè, ùî âèíèêàþòü âíàñë³äîê îïòè÷-
íèõ íåâðèò³â (ÎÍ). Ìåòà – âèçíà÷èòè ÷àñòîòó çîðîâèõ ïîðóøåíü òà áîëüîâèõ ðîçëàä³â îðá³òàëüíî¿ ä³ëÿíêè âíàñë³äîê ÎÍ ó 
õâîðèõ íà ÐÑ; ç’ÿñóâàòè åôåêòèâí³ñòü òà äîö³ëüí³ñòü çàñòîñóâàííÿ ìåòîäó ÑÀ ó òàêîãî êîíòèíãåíòó õâîðèõ. Ìàòåð³àëè òà 
ìåòîäè. Îáñòåæåíî 216 õâîðèõ íà ÐÑ ç ð³çíèìè ôîðìàìè ïåðåá³ãó, ÿê³ áóëè ðîçä³ëåí³ íà 2 ãðóïè: áåç ñóïóòí³õ çàõâîðþâàíü 
(ÁÑÇ, n = 109) ³ ç íàÿâí³ñòþ ñóïóòí³õ çàõâîðþâàíü (ÍÑÇ, n = 107). Ïðîàíàë³çîâàíî ÷àñòîòó çîðîâèõ ïîðóøåíü ³ áîëüîâèõ ñèí-
äðîì³â îðá³òè ó õâîðèõ íà ÐÑ. Ç ìåòîþ ÐÒ - ë³êóâàííÿ áóëè âèêîðèñòàí³ çîíè ñêàëüïó ó â³äïîâ³äíîñò³ äî Ñòàíäàðòíî¿ ì³æíà-
ðîäíî¿ íîìåíêëàòóðè. Ðåçóëüòàòè. Ç’ÿñîâàíî, ùî çàãàëîì çîðîâ³ ïîðóøåííÿ ìàëè ì³ñöå ó 116 (53,7%) õâîðèõ íà ÐÑ îáîõ 
ãðóï; âñüîãî â îáñòåæåí³é ãðóï³ õâîðèõ  íà ÐÑ áóëî 12 (5,6%) õâîðèõ ç îôòàëüìîãåííèì ñò³éêèì ëèöåâèì áîëåì âíàñë³äîê 
ïåðåíåñåíîãî ÎÍ. Âèñíîâêè. Îñîáëèâ³ òðóäíîù³ â êóï³ðóâàíí³ çîðîâèõ ðîçëàä³â ³ áîëüîâèõ ñèìïòîì³â îðá³òàëüíî¿ ä³ëÿíêè 
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систем FS-1 - FS-7 (шкала FS- Functional System за 

J.Kurtzke, 1983). Також під час неврологічного об-

стеження звертали увагу на наявність залишкових 

больових синдромів орбітальної ділянки, що вини-

кли внаслідок чергового загострення РС з розвитком 

ОН і не були усунені в процесі медикаментозного 

лікування загострення. З метою РТ-лікування були 

використані зони скальпу у відповідності до Стан-

дартної міжнародної номенклатури (Токіо, 1984), а 

також у разі потреби зони СА, описані інших схемах 

[9], та корпоральні точки акупунктури (ТА) [7,9].

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
При офтальмологічному обстеженні у 95 (44,0%) 

хворих було виявлено зниження гостроти зору, у 72 

(33,3%) - порушення полів зору, у – 29 (13,4%) зміну 

сприйняття кольорів. У 87 хворих мало місце зблід-

нення скроневих половин дисків зорових нервів. 

Загалом зорові порушення мали місце у 116 (53,7%) 

хворих на РС обох груп, серед них у БСЗ групі – у 46 

(42,2%) хворих, тоді як у НСЗ групі – у 70 (65,4%). При 

цьому, у хворих на РС згідно з даними шкали FS-6 FS 

cередні показники були такі: І група - 0,8 ± 0,2; ІІ гру-

па - 1,4 ± 0,3; а за ступенем вираженості зорових по-

рушень градації були наступні: І група: 0 балів – 64, 1 

бал – 20, 2 бали – 14, 3 бали – 11; ІІ група: 0 балів – 37, 

1 бал – 30, 2 бали – 18, 3 бали – 16, 4 бали – 6. Аналіз 

порівняння між групами проводився з використан-

ням двостороннього точного критерію Фішера і кри-

терію Х2 з поправкою Йейтса виявив достовірне пре-

валювання зорових порушень у групі НСЗ (р < 0,05).

Що стосується больових розладів орбітальної 

ділянки  в обстеженій групі хворих на РС, всього 

було 12 (5,6%) хворих з офтальмогенним стійким 

лицевим болем внаслідок перенесеного ОН, з яких 

7 (6,4%) в групі БСЗ та 5 (4,7%) в групі НСЗ, при 

цьому у всіх хворих з лицевим болем спостерігались 

середнього ступеня зорові розлади. 

Вивчено клінічну ефективність застосування ме-

тодів РТ у складі комплексного лікування 125 (57,8%) 

хворих на РС загальної вибірки: 68 (63,6%) - групи НСЗ 

і 57 (52,3%) - групи БСЗ). СА – терапевтичний метод 

РТ специфічних зон скальпу. СА показана, насампе-

ред, при ураженні структур ЦНС, тому саме вона, у 

порівнянні з іншими методами РТ, найчастіше засто-

совується для лікування церебральних захворювань 

[8,9]. Механізм дії СА має рефлекторний характер [8]. 

З точки зору теорії СА, зони мозку представлені у ви-

гляді рефлекторних зон, або ліній на скальпі. Вплив 

на певні зони скальпу позитивно відображається на 

діяльності зон кори мозку, а також підкіркових струк-

тур ЦНС, які знаходяться у проекції зони впливу [9]. 

Існують тісні рефлекторі взаємозв’язки між головним 

мозком і внутрішніми органами, а також відповідни-

ми каналами акупунктури (АП): ЯН-каналами – усі-

ма; ІНЬ- каналами – Серця, Печінки, Нирок [9]. Це 

дає можливість активно використовувати зони СА у 

комплексі з корпоральними ТА з метою взаємного 

потенціювання лікувального впливу [7,8,9].

Процедури СА проводили в кабінеті рефлексо-

лазеротерапії, застосовували одноразові стерильні 

АП-голки, товщиною 0,35 мм і довжиною 40 мм. 

СА проводилась через день, на курс лікування хворі 

отримували 6-8 процедур. На одну процедуру виби-

рали 3-4 зони СА, в залежності від провідного невро-

логічного симптомокомплексу і виду коморбідності. 

Повторні курси лікування проводили з інтервалом 

3-12 місяців. Всього впродовж дворічного терміну 

спостереження процедури СА були призначені 52 

хворим на РС: 20 хворих на РС пройшли 2 курси, 18 

хворих - 4 курси, а 14 хворих - 8 курсів лікування з 

використанням СА у комплексі процедур РТ. 

Стосовно вибору зон СА і корпоральних ТА, ми 

віддавали перевагу таким АП-рецептам: 

а) MS-1 середня лінія чола (локалізація: довжина 

3 см; починаючи від ТА Т-24 шень-тін донизу уздовж 

сагітальної лінії скальпу) – ефективна для купіру-

вання зорових розладів і болів у ділянці орбіти;

б) MS-7 задня коса тім’яно-скронева лінія, ниж-

ні 2/5(локалізація: нижні 2/5відстані від ТА Т-20 

бай-хуей до ТАVВ-7 цюй-бінь) – ефективна для ку-

пірування болів у ділянці орбіти; 

в) MS-10 – передня скронева лінія (локалі-

зація: від ТАVВ-4 хань-янь до ТАVВ-6 сюань-лі, 

уздовж меридіана «Жовчного міхура») – ефективна 

для купірування болів у ділянці орбіти;

г) MS-11 – задня скронева лінія (локалізація: від 

ТА VВ – 8 шуай-гу до ТА VВ-7 цюй-бінь, уздовж ме-

ридіана «Жовчного міхура») – ефективна для купі-

рування болів у ділянці орбіти;

 д) MS-13 – верхньо-латеральна потилична лінія 

(локалізація: параллельно сагітальній лінії скальпу, 

на 0,7 см назовні від неї, на рівні від ТА Т-18 цян-

цзянь до ТА Т-17 нао-ху) – ефективна для купіру-

вання зорових розладів.

З метою потенціювання ефектів від СА доцільно 

застосовувати у складі АП- рецептів такі ТА: Т-20 

бай-хуей, Е-8 тоу-вей, F-3 тай-чун,VB-34 ян-лін-

цюань,V-10 тянь-чжу,V-11 да-чжу,V-17 ге-шу,V-18 

гань-шу,V-23 шень-шу, J-4 гуань-юань, J-6 ци-хай 

(посилюють ефекти зон СА щодо купірування зо-

рових розладів); VB-20 фен-чи, Т-14 да-чжуй, РС-3 

інь-тан, РС-9 тай-ян, TR-17 і-фен, GI-4 хе-гу, TR-5 

вай-гуань,VB-41 цзу-лінь-ци (посилюють ефекти 

зон СА щодо купірування болів у ділянці орбіти).

Особливі труднощі в купіруванні зорових роз-

ладів і больових симптомів орбітальної ділянки ви-

никали за умов коморбідності РС з захворюваннями 

шлунка і гепато-біліарної системи. Застосування 

АП-методик, що базуються на СА і її потенціюван-

ня за допомогою ТА регулярних меридіанів АП і по-

замеридіанних ТА в комплексі лікувальних заходів 

у хворих з зоровими порушеннями та лицьовими 

болями внаслідок ОН у пацієнтів з РС дозволи-

ло більш якісно лікувати вищевказані розлади при 

терапії загострення і купірувати їх, якщо вони є за-

лишковими симптомами загострення або виника-

ють поза загостренням РС.
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Âèñíîâêè
1. Зорові порушення мали місце у 53,7% обстеже-

них хворих на РС, тоді як хворих з офтальмогенним 

стійким лицевим болем внаслідок перенесеного ОН 

було 12 (5,6%).

2. Особливі труднощі в купіруванні зорових роз-

ладів і больових симптомів орбітальної ділянки ви-

никали за умов коморбідності РС з захворюваннями 

шлунка і гепато-біліарної системи.

3. Застосування СА в комплексі лікувальних за-

ходів у хворих з зоровими порушеннями та лицьо-

вими болями внаслідок ОН у пацієнтів з РС дозво-

лило  більш якісно лікувати вищевказані розлади 

при терапії загострення і купірувати їх, якщо вони 

були залишковими симптомами загострення або 

виникали поза загостренням РС.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 

конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Íàöèîíàëüíàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ èìåíè Ï. Ë. Øóïèêà, ã. Êèåâ, Óêðàèíà

Ìåñòî ñêàëüïîâîé àêóïóíêòóðû â ëå÷åíèè çðèòåëüíûõ íàðóøåíèé è áîëåâûõ ðàññòðîéñòâ 
îðáèòàëüíîé îáëàñòè ó áîëüíûõ ðàññåÿííûì ñêëåðîçîì

Резюме. Актуальность. Установлено, что метод скальпо-

вой акупунктуры (СА) целесообразно применять в соста-

ве комплексного лечения больных рассеянным склерозом 

(РС) для лучшего купирования зрительных нарушений и 

болевых расстройств орбитальной области, возникающих 

вследствие оптических невритов (ОН). Цель – определить 

частоту зрительных нарушений и болевых расстройств об-

ласти орбиты у больных РС; выяснить эффективность и 

целесообразность применения метода СА у такого контин-

гента больных. Материалы и методы. Всего обследовано 

216 больных с РС; проанализированы частота зрительных 

нарушений и болевых синдромов орбиты у больных РС; с 

целью РТ - лечение были использованы зоны скальпа в со-

ответствии с Стандартной международной номенклатуры. 
Результаты. Уточнено, что в целом зрительные нарушения 

имели место в 116 (53,7%) больных РС обеих групп; всего в 

обследованной группе больных РС было 12 (5,6%) больных 

с офтальмогенним устойчивым лицевой болью вследствие 

перенесенного ОН. Выводы. Особые трудности в купиро-

вании зрительных расстройств и болевых симптомов орби-

тальной области возникали в условиях коморбидности РС с 

заболеваниями желудка и гепатобилиарной системы.

Ключевые слова: рассеянный склероз; оптический не-

врит; скальповая акупунктура

G. M. Chupryna
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine

The place of scalp acupuncture in the treatment of visual disorders and pain disturbanses 
of the orbital area in patients with multiple sclerosis

Abstract. Background. During the research it was established that 

the scalp acupuncture (SA) method together with other methods 

of reflexotherapy (RT) is expedient for applying in the complex 

treatment of patients with multiple sclerosis (MS) for better relief 

of visual disturbances and painful disorders of the orbital region 

arising as a result of optical neuritis (ON). The purpose was to 

determine the frequency of visual disturbances and pain disorders 

of the orbit region in MS patients; to find out the effectiveness 

and expediency of using the SA method in such a contingent of 

patients. Materials and methods. A total of 216 patients with MS 

were examined; the frequency of visual disturbances and pain 

syndromes of the orbit in MS patients was analyzed; with the aim 

of RT - treatment, scalp zones were used in accordance with the 

Standard International Nomenclature. Results. It was specified 

that, in general, visual impairment occurred in 116 (53.7%) of 

MS patients in both groups; in all, the examined group of MS 

patients had 12 (5.6%) patients with ophthalmogenic stable facial 

pain due to the transferred ON. Conclusions. Special difficulties 

in arresting visual disorders and pain symptoms of the orbital re-

gion arose in conditions of comorbidity of MS with diseases of 

the stomach and hepatobiliary system.

Keywords: multiple sclerosis; optic neuritis; scalp acupuncture
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