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(54) Способ лечения аутоимунных заболеваний щитовидной железы с нейроэндокринноимунными нарушениями методом иглорефлексотерапии
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к лечению заболеваний щитовидной железы. Задачей изобретения является разработка эффективного и безвредного способа лечения АИЗЩЖ с нейроэндокриноиммунными нарушениями. Задача решается в способе лечения аутоиммунных заболеваний щитовидной железы с нейроэндокриноимунными нарушениями методом иглорефлексотерапии, заключающемся в курсовом воздействии иглами на корпоральные и аурикулярные биологически активные точки, где воздействие осуществляют при гипотиреозе: на точки корпоральные 4 IV(, 6 IX(, 13Х(±) s,d, 36 III(±) s,d, 4 II (±) s,d, 16 II (±) s,d, 10-4X(, 6 IV(±) и аурикулярные точки: 13 – надпочечники, 55 – шень-мень, 22 – железы внутренней секреции, а при тиреотоксикозе на корпоральные точки 7 I(, 5 IХ(±), – s, 20 ХI( – s,d, 21 ХI( s,d, 4-10 Х( – s, 38XI( – s,d, 6 YIII(, d, 16 ХIII( – и аурикулярные точки: 13 – надпочечники, 55 – шень-мень, 51 – симпатическая нервная система, 22 – железы внутренней секреции, курс иглорефлексотерапии состоит из 10-12 сеансов, выполняемых ежедневно, по I-II варианту тормозного метода, экспозиция игл 30-60 минут.
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(57) Invention refers to medicine, in particular to treatment of the thyroid gland diseases. The invention problem is working out of the effective and harmless way for treatment of AIDTG with neuroendocrinoimmune abnormalities. The assigned problem is solved in the system of treatment of the autoimmune diseases of thyroid gland with neuroendocrinoimmune abnormalities by the acupuncture method, which consists in course of needles influence on corporeal and auricular biologically active points, when influence is carried out at hypothyroidism: on corporeal points 4 IV(, 6 IX(, 13X (±) s,d, 36 III (±) s,d, 4 II (±) s,d, 16 II (±) s,d, 10-4X↓, 6 IV (±) and auricular points: 13 - adrenal glands, 55 - shen-men, 22 - glands of internal secretion, and, at the thyrotoxicosis: on corporeal points 7 I(, 5 IX (±), - s, 20 XI↓ - s,d, 21 XI↓ s,d, 4-10 X↓ - s, 38XI↓ - s,d, 6 YIII, d, 16 XIII↓ - and auricular points: 13 - adrenal glands, 55 - shen-men, 51 - sympathetic nervous system, 22 - glands of internal secretion. The acupuncture course consists of 10-12 sessions which are carried out daily, according to the I-II variant of inhibitory method, the needles exposition is 30-60 minutes. 1 claim, 2 tables with examples, 2 ill.
Изобретение относится к медицине, а именно к лечению заболеваний щитовидной железы.
Согласно данным современной эндокринологии, наиболее распространенные заболевания щитовидной железы (ЩЖ) имеют аутоиммунный патогенез. Они представлены двумя основными формами – аутоиммунным гипертиреозом и аутоиммунным тиреоидитом.
Аутоиммунный гипертиреоз (АГ) – (диффузный токсический зоб, болезнь Грейвса, болезнь Пари, базедова болезнь, болезнь Флаяни) определяется как форма гипертиреоза, характеризующаяся диффузным гиперпластическим зобом и обусловленная стимуляцией рецепторов тиреотропного гормона гипофиза (ТТГ) антирецепторными (тиреостимулирующими) антителами.
В последнее время проблема аутоиммунизации представляется как общебиологическая, тесно связанная с такими проблемами как иммунные дефициты и онкогенез, а аутоиммунные процессы рассматриваются не только как патологические, но и как важное звено гомеостатических реакций организма. Известно, что в основе гомеостаза лежит единая нейроэндокринноиммунная система – сложная, развивающаяся в филогенезе биологическая система, интегральным, и в определенной мере самостоятельным звеном которой является иммунная система.
Существует определенный спектр проявлений аутоиммунной патологии, связанные с образованием органоспецифических аутоантител, примером которых являются аутоиммунные заболевания щитовидной железы – диффузный токсический зоб (ДT3) и аутоиммунный тиреоидит.
Аутоиммунные заболевания щитовидной железы (АИЗЩЖ) обычно сопровождаются различными органными и нервно-психическими нарушениями. Основа патогенеза этих нарушений – избыточное или недостаточное выделение тиреоидных гормонов, что пагубно сказывается на функции и структуре органов и тканей, в том числе и нервной системе. Признаки поражения нервной системы занимают видное место в клинических проявлениях АИЗЩЖ. Иногда они выступают на первый план, существенно затрудняя диагностику болезни.
Следует отметить, что лечение аутоиммунных заболеваний щитовидной железы остается во многом не совершенным, отсутствует патогенетический подход к нему, существующие методы лечения не исключают частых рецидивов. Диагноз выставляют на основании клинических данных, результатов гормонального анализа, показателей антител ЩЖ, иммунного и вегетативного статуса, УЗИ щитовидной железы. Определяют содержание тиреотропного гормона (ТТГ), трийодтироксина (T3), тироксина (Т4), антител к ТГ и ТПО в сыворотке крови методом иммуноферментного анализа (ИФА).
Определяют относительное и абсолютное количество Т-лимфоцитов и их субпопуляций, т.е. Т-хелперов, Т-супрессоров и их соотношения (Th/Ts).
Указанные обстоятельства побуждают к изысканию более эффективных патогенетически обоснованных методов лечения и профилактики аутоиммунных заболеваний ЩЖ, числу таких методов относится рефлексотерапия.
Известен способ лечения заболеваний щитовидной железы путем иглорефлексотерапии (Самосюк И.Д., Лысенюк В.П. Акупунктура. – Киев. Москва: Украинская энциклопедия ACT – ПРЕСС. 1994. – 509 с.), заключающийся в воздействии при гипотиреозе на точки меридиана трех полостей туловища, а именно на точки: 22X(, 10X(, 9X(, 5Х(, и точки 36Ш(, 6 IX(, 7Y, – по варианту тормозного (седирующего) метода, на точки: 2IХ, 17Х(, 43YI(, 15IV(, 13Ш(, 34Ш(, 2I( – по тонизирующему методу, а при тиреотоксикозе на точки: 22-23 XIV(, 9-10-26 Ш(, 20-26 ХI(, 10-11YII(, 12X Ш(, 3 Х(, по седирующему методу.
Недостатком способа является направленность только на восстановление показателей гормонов ЩЖ, без воздействия на функции нервных и иммунных систем.
Задачей изобретения является разработка эффективного и безвредного способа лечения АИЗЩЖ с нейроэндокриноиммунными нарушениями.
Задача решается в способе лечения аутоиммунных заболеваний щитовидной железы с нейроэндокриноимунными нарушениями методом иглорефлексотерапии, заключающемся в курсовом воздействии иглами на корпоральные и аурикулярные биологически активные точки, где воздействие осуществляют при гипотиреозе: на корпоральные точки 4 IV(, 6 IX(, 13X(±), s,d, 36Ш(±) s,d, 4II(±) s,d, 16II(±) s,d, 10-4X(, 6IV(±) и аурикулярные точки: 13 – надпочечники, 55 – шень-мень,  22 – железы внутренней секреции, а при тиреотоксикозе на корпоральные точки 7I(, 5IХ(±),– s, 20ХI( – s,d, 21ХI( s,d, 4-10Х( – s, 38ХI( – s,d, 6YIII(, d, 16ХIII( – и аурикулярные точки: 13 – надпочечники, 55 – шень-мень, 51 – симпатическая нервная система,  22 – железы внутренней секреции, курс иглорефлексотерапии состоит из 10-12 сеансов, выполняемых ежедневно, по I-II варианту тормозного метода, экспозиция игл 30-60 минут.
Учитывая недостаточность медикаментозной терапии, использована методика иглорефлексотерапии у 45 больных в качестве самостоятельного метода лечения. Средний возраст составил 36 ± 1,3 лет. По функциональной активности щитовидной железы 20 больных отнесены к группе гипотиреоза, 5 –эутиреоза и 20 – тиреотоксикоза. Больным иглорефлексотерапию проводили, определяя точки акупунктуры строго индивидуально в зависимости от клинических проявлений заболевания, функциональной активности щитовидной железы и от конституционного типа больных.
Из анализа современных представлений о влиянии иглорефлексотерапии на обмен нейромедиаторов и гормонов в осуществлении нейроэндокринной и иммунной системы следует, что в реализации эффектов рефлекторного воздействия на иммунные реакции могут принимать участие несколько различных механизмов. Механизмы действия иглорефлексотерапии (ИРТ) включают в себя воздействие на все звенья регуляторно-интегрального комплекса, включающего, наряду с иммунной и ЦНС, вегетативную нервную систему, нейроэндокринную и эндокринную системы. Можно предполагать, что каждый из этих механизмов имеет определенную специализацию в отношении влияния на нейроэндокриноиммунные реакции.
С целью улучшения функции щитовидной железы, вегетативной нервной и иммунной систем акупунктурную терапию провели в следующих точках: при гипотиреозе 4IV(, 6IX(, 13Х(±), s,d, 36III(±) s,d, 4II(±) s,d, 16II(±) s,d, 10-4Х(, 6IV(±), аурикулярные точки: 13 – надпочечники, 55 – шень-мень, 22 –железы внутренней секреции; при тиреотоксикозе 7I(, 5IХ(±), – s, 20ХI( – s,d, 21ХI( – s,d, 4-10 Х( – s, 38XI( – s,d, 6YIII( d, 16ХIII(, аурикулярные точки: 13 – надпочечники, 55 – шень-мень, 51 – симпатическая нервная система, 22 – железы внутренней секреции. Курс иглорефлексотерапии в среднем состоял из 10-12 сеансов, выполняемых ежедневно, по I-II варианту тормозного метода с экспозицией игл 30-60 минут.
Под влиянием проведенной иглорефлексотерапии отмечалась достоверная положительная динамика не только в отношении клинических симптомов болезни, но и показателей функциональной активности щитовидной железы, состояния вегетативной нервной и иммунной систем.
Как видно из данных таблицы, показатели субпопуляций Т-лимфоцитов в группах достоверно различались. Так Т(Етфч РОК) супрессоры у здоровых лиц составили 9,00 ± 0,58, а у больных аутоиммунным тиреоидитом до получения иглорефлексотерапии были следующие показатели: в первой группе больных с гипотиреозом – 3,20 ± 0,18, во второй группе с эутиреозом – 4,00 ± 0,50, в третьей группе больных с тиреотоксикозом –3,00 ± 0,20. Следовательно, во всех группах этот показатель был ниже нормы.
После проведенного курса иглорефлексотерапии в первой группе больных он был равен 6,00 ± 0,50, во второй группе он составил 6,00 ± 0,10, а в третьей группе он равнялся 5,00 ± 0,30. При сравнении этого показателя с исходным уровнем, т.е. до лечения отмечено достоверное снижение во всех группах (Р < 0,001).
Т(Етфр РОК) хелперов у здоровых лиц был 28,50 ± 1,15, а у больных АИЗЩЖ до получения иглорефлексотерапии его показатели были следующие: в первой группе больных – 40,00 ± 0,40, во второй группе – 31,00 ± 0,10, в третьей группе – 41,00 ± 0,02, что указывало на достоверное повышение этого показателя. После иглорефлексотерапии в первой группе больных он был равен 21,00 ± 1,10, во второй группе – 27,00 ± 0,02, в третьей группе он составил 32,00 ± 0,20. При сопоставлении с исходными данными отмечены достоверные различия.
Иммунорегуляторный индекс (ИРИ) – отношение Th/Ts был значительно выше нормы, особенно при гипотиреозе. Его повышение происходит вследствие дефицита Т(Етфч РОК) супрессоров. ИРИ у здоровых лиц составил 5,05 ± 0,25, а у больных АИЗЩЖ до лечения в первой группе – 15,00 ± 1,30, во второй группе – 10,00 ± 0,60, в третьей группе – 13,00 ± 0,10. После иглорефлексотерапии в первой группе больных он был равен 3,60 ± 0,60, во второй группе – 6,00 ± 0,20, в третьей группе он составил 6,30 ± 0,10, что указывало на резкое снижение этого показателя во всех группах больных под влиянием иглорефлексотерапии.
Рассматривая иммунологические показатели у лиц, получавших иглорефлексотерапию, можно отметить следующее: в группе больных с гипотиреозом и эутиреозом наблюдалось достоверное повышение Т(Етфч РОК) супрессоров и снижение Т(Етфр РОК) хелперов и иммунорегуляторного индекса. При тиреотоксикозе у больных с АИЗЩЖ Т(Етфч РОК) иммунологические показатели стали выше (Р < 0,001) в сравнении с их уровнем до лечения, а Т(Етфр РОК) и ИРИ достоверно снизилось.
У больных до лечения показатели гормонов щитовидной железы были следующие: в первой группе: T3 – 1,08 ± 0,09, Т4 – 62,0 ± 2,73, ТТГ – 5,0 ± 0,60; во второй группе: T3 – 2,01 ± 0,10, Т4 – 96,00 ± 1,80, ТТГ – 1,52 ± 0,30 и в третьей группе: T3 – 6,53 ± 0,80, Т4 – 195,7 ± 2,50, ТТГ – 0,06 ± 0,06.
После курса иглорефлексотерапии у 20 больных, отнесенных к 1-й группе больных, показатели гормонов щитовидной железы выглядят следующим образом: T3 – 1,98 ± 0,03, Т4 – 96,30 ± 2,40, ТТГ – 1,49 ± 0,03, что более наглядно видно на фиг. 1, где отражена динамика содержания гормонов у больных АИЗЩЖ с гипотиреозом до и после иглорефлексотерапии.
Анализ полученных данных показал, что под влиянием иглорефлексотерапии происходит достоверное повышение T3 и Т4 у больных АИЗЩЖ с гипотиреозом и эутиреозом, а при тиреотоксикозе снижение. Что же касается ТТГ, то под влиянием ИРТ при гипотиреозе наблюдается достоверное снижение,  а при эутиреозе и тиреотоксикозе его уровень повышается. Во 2-й группе больных T3 – 2,97 ± 0,02, Т4 – 105 ± 1,04, ТТГ – 2,30 ± 0,02, в третьей группе Т3 – 3,30 ± 0,03; Т4 – 115,00 ± 1,20, ТТГ – 0,89 ± 0,01.
В группах больных АИЗЩЖ с гипотиреозом и эутиреозом наблюдалось достоверное повышение Т3 и Т4, а уровень ТТГ у больных АИЗЩЖ с гипотиреозом под влиянием ИРТ достоверно снизился (P < 0,001). У больных с эутиреозом повысилось содержание ТТГ, а 9 тиреотоксикозом достоверно снизились концентрации Т3 и Т4 и повысился ТТГ (с 0,06 ± 0,16 до 0,89 ± 0,01). На фиг. 2 показана динамика содержания гормонов у больных АИЗЩЖ с тиреотоксикозом до и после применения иглорефлексотерапии.
Таким образом, при использовании метода иглорефлексотерапии отмечается достоверное повышение содержания Т(Етфч РОК) – супрессоров и снижение Т(Етфр РОК) хелперов и ИРИ. Со стороны гормонов щитовидной железы также отмечена положительная динамика.
Результаты выполненных исследований показали, что по всем исследованным показателям у больных, получавших иглорефлексотерапию отмечается положительная динамика.
Исследование состояния вегетативной нервной системы после проведенного курса иглорефлексотерапии показало, что показатели артериального давления (АД), пульса, оцененные также раздельно с учетом состояния щитовидной железы для больных каждой из групп, имела существенные различия до и после лечения.
При оценке вегетативных нарушений по индексу Кердо (ВИ) и исследования минутного объема (МО) крови были получены следующие результаты: у 20 здоровых обследованных МО – 3200 ± 107,2, ВИ = 0, а у больных после иглорефлексотерапии в 1-й группе больных ВИ = 0, МО = 3200; во 2-й группе ВИ = 0, МО соответствует норме – 3200; в 3-й группе ВИ равен +2,5, МО = 3424. На основании полученных результатов было установлено, что у больных АИЗЩЖ 1-й группы с гипотиреозом и во 2-й группе больных с эутиреозом отмечается вегетативное равновесие (эйтония). А у пациентов 3-й группы с тиреотоксикозом после лечения наблюдается положительная динамика, но все еще не достигнуто полное вегетативное равновесие, относительно преобладает тонус симпатикуса.
Для установления синдрома вегетативной дистонии использовали скрининговую систему с бальной оценкой эмоционально-вегетативных расстройств. Сумма баллов превышающая 25 расценивалась как СВД. После курса иглорефлексотерапии у больных 1-й группы сумма баллов равнялась 20 ± 1,10 – соответствовала слабой выраженности СВД. Во 2-й группе сумма баллов была равна 4 ± 1,4, в данном случае не выявлена СВД. В 3-й группе сумма баллов равнялась 45 ± 1,20 – отмечалась относительно положительная динамика, хотя преобладает выраженной степени СВД.
Исследование вегетативной реактивности осуществляли путем давления на рефлекторные зоны (глазо-сердечный рефлекс Даньини-Ашнера).
После курса иглорефлексотерапии у больных 1-й группы отмечалось замедление ЧСС на 10 ± 1,30 ударов в 1 мин. Во 2-й группе после пробы замедление ЧСС было на 6 ± 1,10 ударов в мин. В 3-й группе отмечалось незначительное замедление ЧСС на 5 ± 0, 20 ударов в мин.
Таким образом, полученные результаты показали, что у больных 1-й группы и 2-й группы с эутиреозом замедление ЧСС соответствует норме, отмечалась нормальная вегетативная реактивность. У больных 3-й группы с тиреотоксикозом после лечения наблюдалась относительно положительная динамика, отмечалось слабое замедление – пониженная вегетативная реактивность (симпатическая реакция).
При исследовании вегетативного обеспечения в ортоклиностатической пробе, после курса иглорефлексотерапии у больных 1-й группы после пробы отмечено повышение систолического давления до 10 ± 1,20 мм рт.ст., диастолическое давление осталось на прежнем уровне, увеличение ЧСС до 15 ± 1,10 ударов в 1мин, жалоб особых нет. Во 2-й группе больных подъем систолического давления на 25 ± 1,20 мм рт.ст., увеличение ЧСС до 28 ± 1,40 ударов в 1 мин, жалоб нет. В 3-й группе подъем систолического давления до 30 ± 1,10 мм рт.ст., диастолического до 4 ± 0,20 мм рт.ст., увеличение ЧСС до 30 ± 1,10 ударов в мин., жалобы на ощущение прилива крови к голове, потемнение в глазах.
Таким образом, полученные результаты показали, что у больных 1-й и 2-й группы отмечается нормальное вегетативное обеспечение деятельности. В 3-й группе после лечения наблюдалась относительно положительная динамика, но полного нормального вегетативного обеспечения еще не было достигнуто, преобладало вегетативное обеспечение.
Результаты исследований показали, что по всем исследованным показателям у больных, получавших иглорефлексотерапию, отмечена положительная динамика.
Пример 1. Больная X., 28 лет, обратилась в ГЭД 13.09.2004 г. с жалобами на общую слабость, раздражительность, боли в области сердца, бессонницу, потливость, тремор пальцев рук, чувство кома в горле, сердцебиение, сухость во рту, головные боли, отсутствие аппетита, похудание, снижение памяти, безразличие к жизни.
При объективном исследовании: кожные покровы влажные, видимые слизистые бледные, язык ярко красный, покрыт желтым налетом. Сердце и легкие без особенностей. ЧСС 92 в минуту, АД 140/90 мм рт. ст. Со стороны внутренних органов без особенностей. Экзофтальм II степени, положительные глазные симптомы Грефе, Мебиуса. Щитовидная железа увеличена до II степени,  плотная,  безболезненная,  подвижная при пальпации,  поверхность ее ровная.
Заключение УЗИ: картина аутоиммунного тиреоидита. Объем щитовидной железы 38 мл.
Результаты содержания гормонов щитовидной железы в сыворотке крови: T3 – 5,10 нмоль/л, Т4 – 189,6 нмоль/л, ТТГ – 0,04 мМЕ/л, ТПО – 352 МЕ/мл. Результаты исследования иммунного статуса: лимфоцитоз, выявлены нарушения иммунорегуляции за счет индукции Т-хелперного звена иммунитета, относительная Т-лимфоцитопения, со стороны В-системы иммунитета повышенное содержание В-клеток с активацией синтеза Ig M, в остальном без особенностей. Выявленные изменения указывали на развитие аутоиммунной патологии.
При исследовании вегетативных нарушений: ВИ = +9,7, МО = 3565. Плюсовые показатели ВИ и повышение МО свидетельствовало о преобладании симпатического тонуса.
Поставлен диагноз: АИТ с тиреотоксикозом, нарушение вегетативной нервной системы по симпатическому типу.
Больная получала курс иглорефлексотерапии в течение 10 дней, после которого повторно проведено клинико-лабораторное обследование.
Показатели гормонов щитовидной железы после лечения: T3 – 2,05 нмоль/л, Т4 – 110,5 нмоль/л, ТТГ – 1,05 мМЕ/л, ТПО – 96,0 МЕ/мл.
Исследование иммунного статуса: содержание Ig M на верхней границе нормы, имеется недостаточность функциональной активности фагоцитов, в остальном без особенностей. Также ВИ = +2,5, МО = 3424.
Таким образом, отмечалась положительная динамика не только в отношении клинических симптомов болезни, но и показателей функциональной активности щитовидной железы, состояния вегетативной нервной и иммунной систем.
Пример 2. Больная В., 40 лет, обратилась в ГЭД 30.01.2004 г. с жалобами на общую слабость, раздражительность, тупые и ноющие боли в области сердца, отечность, бессонницу, иногда чувство кома в горле, запоры, снижение памяти, боли в пояснице, сухость во рту.
Объективно: кожные покровы и видимые слизистые бледные, сухие, язык бледно-розового цвета, покрыт белым налетом, по краям имеются отпечатки зубов. Тоны сердца ясные, ритмичные, пульс 72 в мин, АД 100/70 мм рт ст. Щитовидная железа увеличена до II степени, плотная, безболезненная, подвижная при пальпации, поверхность ее неровная.
Заключение УЗИ: картина аутоиммунного тиреоидита. Объем щитовидной железы 24 мл.
Результаты содержания гормонов щитовидной железы в сыворотке крови: T3 – 1,09 нмоль/л, Т4 – 48,6 нмоль/л, ТТГ – 12,2 мМЕ/л, ТПО – 135 МЕ/мл. Показатели иммунного статуса: Т(Етфч РОК) – 3,50, Т(Етфр РОК) – 39,00, ИРИ – 13,00.
Исследование вегетативной нервной системы: ВИ равен -2,7, МО = 2534. Минусовые показатели ВИ и снижение МО относительно нормы свидетельствуют о преобладании парасимпатического тонуса.
Диагноз: Аутоиммунный тиреоидит с гипотиреозом, вегето-сосудистая дистония по парасимпатическому типу.
После проведенного курса иглорефлексотерапии показатели гормонов щитовидной железы: уровень T3 повысился до 1,95 нмоль/л, Т4 – до 95,20 нмоль/л, а ТТГ и ТПО резко снизились, соответственно 1,32 мМЕ/л и 35 МЕ/мл.
Иммунный статус после лечения: Т (Етфч РОК), % супрессоров повысился до 5,08. Т(Е тфр РОК),% хелперов снизился до 23,00, а также резко снизился ИРИ до 4,20. Также ВИ = 0, МО=3200.
Таким образом, результаты иммунологических и гормональных исследований указывают на положительную динамику. Со стороны вегетативной нервной системы после лечения наблюдается вегетативное равновесие (эйтония).
Данный способ иглорефлексотерапии является эффективным и безвредным, улучшает функцию щитовидной железы путем нейроэндокринной и иммунологической регуляции всего организма в целом и учитывая особенности организма каждого конкретного больного.
Таблица

Показатели гормонов щитовидной железы, иммунной и 
вегетативной нервной системы до и после иглорефлексотерапии

	Показатели
	Сроки 
обследования
	Функциональное состояние щитовидной железы

	
	
	гипотиреоз Ml±ml
n-20
	Эутиреоз
М2±m2
n-5
	Тиреотоксикоз
М3±m3 
n-20

	T3, нмоль/л
	до лечения
после
	1,07±0,08
1,98±0,03
	2,02±0,11
2,97±0,02
	6,54±0,7
3,30±0,03

	Р
	
	<0,001
	<0,001
	<0,001

	Т4, нмоль/л
	до лечения
после
	62,01±2,70
96,30±2,40
	96,00±1,70
105,00±1,04
	195±2,40
115,00±1,20

	Р
	
	<0,001
	<0,001
	<0,001

	ТТГ, мМЕ/л
	до лечения
после
	5,00±0,40
1,49±0,03
	1,52±0,20
2,30±0,02
	0,06±0,05
0,89±0,01

	Р
	
	<0,001
	<0,05
	<0,001

	Т(ЕтфчРОК)
	до лечения
после
	3,20±0,15
6,00±0,50
	4,00±0,40
6,00±0,10
	3,00±0,10
5,00±0,30

	Р
	
	<0,001
	<0,001
	<0,001

	Т(Етфч РОК)
	до лечения
после
	40,00±0,30
21,00±1,10
	30,00±0,20
27,00±0,02
	41,00±0,03
32,00±0,20

	Р
	
	<0,001
	<0,001
	<0,001

	ПРИ (Th/Ts)
	до лечения
после
	15,00±1,20
3,60±0,60
	10,00±0,50
6,00±0,20
	13,00±0,10
6,30±0,10

	Р
	
	<0,001
	<0,001
	<0,001

	АД мм рт.ст:
систолическое
	до лечения 
после
	100,0±8,5 
120,0±5,4
	120,0±4,1
120,0±3,2
	140,0±5,6
125,0±2,1

	Р
	
	<0,05
	<0,05
	<0,001

	диастолическое
	до лечения 
после
	65,0±1,7 
80,0±1,0
	80,0±1,5
80,0±1,2
	95,0±1,2
80,0±0,2

	Р
	
	<0,001
	<0,05
	<0,001

	Пульс (в мин)
	до лечения 
после
	72,0±1,3 
80,0±0,1
	80,0±1,1
80,0±0,04
	90,0±1,2 
78,0±1,4

	P
	
	>0,001
	>0,05
	<0,001

	ВИ
	до лечения 
после
	-97±0,3 
=0±0,3
	=0 =0
	+5,5±0,2 
2,5±0,3

	P
	
	<0,001
	>0,05
	<0,001

	MO
	до лечения 
после
	3200,0±l,2
3200,0±l,3
	3200,0±1,2

3200,0±1,2
	3234±1,2 
3424±1,6

	P
	
	>0,05
	>0,05
	>0,05


Формула изобретения

Способ лечения аутоиммунных заболеваний щитовидной железы с нейроэндокринноимунными нарушениями методом иглорефлексотерапии, заключающийся в курсовом воздействии иглами на корпоральные и аурикулярные биологически активные точки, отличающийся тем, что воздействие осуществляют при гипотиреозе на корпоральные 4 IV(, 6 IX(±), 13Х(±), s,d, 36 Ш(±) s,d, 4 II (±) s,d, 16 II (±) s,d,  10-4Х(, 6 IV(±) и аурикулярные точки: 13 – надпочечники, 55 – шень-мень, 22 – железы внутренней секреции, а при тиреотоксикозе на корпоральные 7 I(, 5 IX(±), 20 XI( - s,d, 21( ХI-s,d, 4-10 X( s,d, 38XI(- s, 39XI (±)d, 6YIII( d, 16 XIII(- и аурикулярные точки: 13 – надпочечники, 55 – шень-мень, 51 – симпатическая нервная система, 22 – железы внутренней секреции, курс состоит из 10-12 сеансов, выполняемых ежедневно, по I-II варианту тормозного метода с экспозицией игл 30-60 минут.
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Фиг. 1
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Фиг. 2
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