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(57) Способ лечения ревматоидного артри-
та, включающий применение базисных
средств, нестероидных противовоспали-
тельных средств, внутрисуставных введе-
ний глюкокортикостероидов, о т л и ч а ю -
щ и й с я тем, что дополнительно проводят
рефлексотерапевтическое воздействие на
стандартные точки меридианов и триггер-
ные пункты боли.
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Изобретение относится к медицине, а
именно к ревматологии и рефлексотерапии
и может быть использовано для лечения ре-
вматоидного артрита.

Известен способ лечения ревматоидно-
го артрита [Т], в котором используют несте-
роидные противовоспалительные средства
для уменьшения воспалительных проявле-
ний заболевания, а также базисные средст-
ва (соли золота, Д-пеницилламин,
аминохинолиновые препараты, сульфосала-
зин, цитостатики) для снижения выраженно-
сти аутоиммунных реакций. Недостатками
способа являются: медленное развитие эф-
фекта базисных средств (2-4 месяца), высо-
кая частота (30-32%) и тяжесть побочных
проявлений и осложнений терапии; возоб-
новление боли в суставах по мере снижения
концентрации нестероидных противовоспали-
тельных средств в крови, что обусловливает

необходимость их повторного многократно-
го применения; усугубление дегенеративно-дис-
трофических процессов в суставах при
длительном приеме нестероидных противо-
воспалительных средств за счет токсического
воздействия медикаментов на суставной
хрящ; общие для данного класса лекарствен-
ных препаратов побочные эффекты и ослож-
нения, особенно часто возникающие при их
длительном применении. В ряде случаев эти
побочные эффекты и осложнения представ-
ляют гораздо большую опасность для боль-
ного, чем сам ревматоидный артрит
(желудочно-кишечные поражения с изъязв-
лениями и кровотечениями, поражения по-
чек, гематологические расстройстйа).

Известен способ лечения ревматоидно-
го артрита [2], являющийся наиболее близ-
ким к заявляемому решению, в котором,
помимо нестероидных противовоспали-
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тельных и базисных средств, для уменьшения
воспаления и боли в суставах используют
внутрисуставное введение глюкокортикосте-
роидов.

Недостатками способа являются:
- рецидивирование болевого синдрома

при элиминации препарата из полости сус-
тава и суставных тканей;

- необходимость многократных повтор-
ных внутрисуставных введений в связи с
отсроченным эффектом базисных средств;

- травматизация суставов при много-
кратных повторных внутрисуставных введе-
ний глюкокортикостероидов;

- наличие закономерно развивающего-
ся при повторных внутрисуставных введе-
ниях осложнения - остеопороза.

Задачей изобретения является усовер-
шенствование способа лечения ревматоид-
ного артрита, в котором введением
дополнительного немедикаментозного ле-
чебного воздействия обеспечивается
уменьшение воспалительных проявлений и
боли в суставах, а также потребности в не-
стероидных противовоспалительных сред-
ствах без увеличения частоты и тяжести
побочных эффектов и осложнений проводи-
мой лекарственной терапии, за счет чего
достигается повышение эффективности ле-
чения ревматоидного артрита.

Поставленная задача решается тем, что
в способе лечения ревматоидного артрита,
включающем применение базисных
средств, нестероидных противовоспали-
тельных средств и внутрисуставных введе-
ний глюкокортикостероидов, согласно
изобретению, дополнительно проводят ре-
флексотерапевтическое воздействие на
стандартные точки меридианов и триггер-
ные пункты боли.

Заявляемый способ осуществляют сле-
дующим образом. Назначают базисную те-
рапию, например, метотрексат 7,5 мг в
неделю на один разовый прием. Назначают
нестероидное противовоспалительное
средство, например, индометацин одну таб-
летку (0,025) три-четыре раза в сутки. Про-
изводят внутрисуставные введения
глюкокортикостероидов в воспаленные сус-
тавы, например, дексаметазон 8-10 мг в
крупные суставы (коленный, тазобедрен-
ный, плечевой) и 2-6 мг в мелкие суставы
(лучезапястный, пястно-фаланговые, голе-
ностопные), в один день инъекция произво-
дится не более чем в три сустава, два раза в
неделю на протяжении 3-4-х недель. Назна-
чают рефлексотерапевтическое лечение. По
описанным в литературе общепринятым ме-
тодикам акупунктурной диагностики опре-

деляют пораженные меридианы и характер
поражения. Лечение начинают с меридиа-
нов, поражение которых в данном конкрет-
ном случае признано первичным. В

5 зависимости от характера поражения (недо-
статочность или избыточность) выбирают
метод воздействия (возбуждающий или тор-
мозной). Воздействие производят на стан-
дартные точки меридианов: тонизирующую,

10 седативную, пособник, ло-пункт, в зависи-
мости от конкретного характера патологии
данного меридиана (недостаточность или
избыточность) Воздействие на триггерные
пункты боли производят по тормозному ме-

15 тоду. В одном сеансе воздействуют на 2-3
стандартные точки меридианов (симметрич-
но) и на 1-2 триггерных пункта боли. Аку-
пунктурную диагностику производят перед
каждым повторным сеансом как перед нача-

20 лом лечения с целью выбора точек акупунк-
туры, на которые будут производить
воздействие, для очередного сеанса. Курс
лечения составляет 12-15 ежедневно (кро-
ме выходных дней) проводимых сеансов.

25 Пример. Больная С, 53 года, диагноз:
ревматоидный артрит, активность 3-й сте-
пени, рентгенологические изменения в сус-
тавах кистей рук 3-й стадии, поражение
шейного отдепа позвоночника, плечевых,

30 локтевых, лучезапястных, пястно-фаланго-
вых, проксимальных межфаланговых, колен-
ных, голеностопных, плюсне-фаланговых
суставов. При поступлении жалобы на боли в
перечисленных суставах, постоянные, усили-

35 вающиеся к ночи, скованность на протяже-
нии всего дня. Назначили метотрексат 7,5
мг в неделю на один разовый прием, индо-
метацин одну таблетку (0,025) четыре раза в
сутки, внутрисуставные введения дексаме-

40 тазона 2 раза в неделю: в первый раз инъек-
ции производили в плечевые (по 8 мг) и
лучезапястные (по 4 мг) суставы, во второй
в локтевые (по 4 мг) и пястно-фаланговые (по
2 мг) суставы, в третий раз в проксимальные

45 межфаланговые (2 мг на каждую кисть) сус-
тавы и шейный отдел позвоночника (4 мг), в
четвертый в коленные (по 10 мг) суставы,
пятый раз в голеностопные (по 4 мг) суставы
и шестой в плюстне-фаланговые (по 2 мг на

50 каждую стопу) суставы. Больной проводили
иглорефлексотерапию, По данным акупунк-
турной диагностики установили признаки
недостаточности меридианов почек, пече-
ни, селезенки, сердца, легких, избыточно-

55 сти меридианов мочевого пузыря, желчного
пузыря, тонкого кишечника, толстого ки-
шечника, желудка. Первичным определили
поражение меридиана почек. Лечение нача-
ли с воздействия возбуждающим методом
на тонизирующую точку (R7) и точку пособ-
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ник (R3) меридиана почек. Одновременно
производили воздействие тормозным мето-
дом на триггерный пункт боли, выявленный
в нижней трети голени и идентифицирован-
ный как точка акупунктуры VB39. На втором
сеансе воздействие производили по воз-
буждающему методу на точку пособник (F3)
и тонизирующую точку (F9) меридиана пече-
ни и тормозным методом на триггерный
пункт боли на передне-боковой поверхно-
сти голени (Е38). На третьем сеансе воздей-
ствовали возбуждающим методом на
ло-пуикт меридиана печени (F5) и тормоз-
ным на точку пособник меридиана желчного
пузыря (VB37) и триггерный пункт боли в
области коленного сустава (Е40). На четвер-
том сеансе воздействовали возбуждающим
методом на ло-пункт меридиана почек (R5)n
тормозным на точку пособник (V64), седа-
тивную точку меридиана мочевого пузыря
(V65) и триггерный пункт боли (V60). На пя-
том сеансе воздействовали возбуждающим
методом на точку пособник (С7) и тонизиру-
ющую точку меридиана сердца (С9) и тор-
мозным методом на ло-пункт меридиана
тонкого кишечника (IG7) и триггерный пункт
боли (GI11) на канале толстого кишечника.
На шестом сеансе воздействовали возбуж-
дающим методом на ло-пункт меридиана
(С5) сердца и тормозным на точку-пособник
меридиана тонкого кишечника (ЇС4), седа-
тивную точку меридиана тонкого кишечника
(Ю8) и триггерный пункт боли (GI6) на канале
толстого кишечника. На седьмом сеансе
воздействовали возбуждающим методом на
точку пособник меридиана селезенки (RP3)
и тонизирующую точку меридиана селезен-
ки (RP2) и тормозным методом на триггер-
ный пункт боли, определенный как ло-пункт
меридиана желудка (Е40). На восьмом сеан-
се воздействовали возбуждающим методом
на групповой ножной ло-пункт (RP6) и тор-
мозным на седативную точку меридиана
желчного пузыря (VB38) и триггерный пункт
боли (Е39). На девятом сеансе воздейство-
вали возбуждающим методом на тонизиру-
ющую точку меридиана сердца (С9),
ло-пункт меридиана селезенки (RP4) и тор-
мозным на триггерный пункт боли (TR11) на
меридиане тройного обогревателя. На деся-
том сеансе воздействовали возбуждающим

методом на ло-пункт меридиана печени (F5),
тонизирующую точку меридиана печени (F9)
и тормозным на триггерный пункт боли
(VB37) на меридиане желчного пузыря. На

5 одиннадцатом сеансе воздействовали воз-
буждающим методом на точку пособник ме-
ридиана селезенки (RP3) и тормозным на
седативную точку меридиана тонкого ки-
шечника (IG3) и триггерный пункт боли

10 (VB38). На двенадцатом сеансе воздейство-
вали возбуждающим методом на точку по-
собник меридиана почек (R3) и тормозным
на ло-пункт меридиана мочевого пузыря
(V58) и триггерный пункт боли (Е43). На три-

15 надцатом сеансе воздействовали возбужда-
ющим методом на тонизирующую точку и
точку пособник меридиана легких (Р9), тор-
мозным на точку пособник меридиана тол-
стого кишечника (GI4) и триггерный пункт

20 боли (GI11). На четырнадцатом сеансе воз-
действовали возбуждающим методом на ло-
пункт меридиана легких (Р7). ло-пункт
меридиана селезенки (RP4) и тормозным
методом на триггерные пункты боли (Р5) и

25 F7). На пятнадцатом сеансе воздействовали
возбуждающим методом н тонизирующую
точку (R7) и точку пособник меридиана почек
(R3) и тормозным на ло-пункт меридиана
мочевого пузыря (V58) и триггерный пункт

30 боли (V60). С третьего дня лечения отмеча-
лось уменьшение боли в суставах и продол-
жительности скованности, на двадцатый
день лечения скованность отсутствовала,
отмечались умеренные боли в суставах к

35 концу дня после физической активности. К
окончанию курса лечения (на двадцать пер-
вый день) больная могла обходиться при-
емом 1 таблетки индометацина вечером.

Таким образом, заявляемый способ, за-
40 ключающийся в сочетанном применении

медикаментозных (базисные средства, не-
стероидные противовоспалительные сред-
ства и внутрисуставные введения
глюкокортикостероидов) и рефлексотера-

45 певтического воздействия на стандартные
точки меридианов и триггерные пункты бо-
ли позволяет повысить эффективность лече-
ния ревматоидного артрита за счет более
быстрого уменьшения болевого синдрома и

50 снижения дозы принимаемого нестероид-
ного противовоспалительного средства.
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