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(54) Способ комплексной реабилитации пациентов с поражением пояснично-крестцового сплетения и периферических нервов
(57) Изобретение относится к медицине, к неврологии, и может быть использовано в консервативном лечении восстановления двигательных и чувствительных функций при лечении заболеваний периферической нервной системы.

Задачей изобретения является разработка способа комплексной реабилитации пациентов с поражением пояснично-крестцового сплетения и периферических нервов, позволяющего за короткое время снизить болевые ощущения, осуществить реабилитацию поражённых периферических нервов и коррекцию психоэмоционального состояния пациентов, достичь длительной ремиссии, а также снижение вероятности рецидива при безоперативном лечении. 

Поставленная задача решается в способе комплексной реабилитации пациентов с поражением пояснично-крестцового сплетения и периферических нервов, включающем ежедневную электроакупунктурную терапию на корпоральные биологически активные точки общеукрепляющего, местного и сегментарного действия переменным импульсным электрическим током, где предварительно проводят диагностику и коррекцию психоэмоционального состояния, затем массаж с разогревающим средством кончиками пальцев неспешно, легким поглаживанием, с постепенным переходом на растирание по ходу нерва в течение 10-30 минут продолжительностью 10-20 дней, электроакупунктурную терапию проводят на глубину 1-7 мм на 5-15 точек за один сеанс с продолжительностью 10-40 минут курсом 10-20 дней, постепенно увеличивая время и напряжение электротока, в зависимости от динамики заболевания, где разогревающее средство выполняют на основе горячего курдючного жира, соли и острого перца в соотношении 0,16:1:0,016, где массаж при радикулярном и невралгическом синдроме проводят с использованием разогревающего средства по направлению с периферии ветви нерва к седалищному сплетению на больной стороне, где массаж при полиневритическом синдроме проводят сильным поглаживанием, похлопыванием и сжиманием от пояснично-ягодичной области по ходу седалищного сплетения к периферии, где электроакупунктурную терапию при радикулярном и невралгическом синдроме проводят методом аналгезии, путём снижения энергии ЧИ по меридианам ЯНЬ по следующим точкам:

- 1 день на БАТ – ин-тан (extra1), + ней-гуань (6МС) + жень-чжун (26DМ), просто акупунктура ежедневно, электроакупунктурная терапия на точки фен-ши (31VB) + янь-лин-цюань (34VB) + цзу-сань-ли (36S) + фен-лун (40S) на аппарате положение -1, стимуляция, вей-чжун (40V), + чен-шань (57V) + шень-май (65V) наоборот на аппарате положение -2, торможение;

- 2 день – ян-фу (38VB) + ян-цзяо (35 VB) + цю-сюй (40 VB) + цзю-цяо-ин (7RN) на аппарате положение -2, торможение;

- 3 день – вей-чжун (40V), + чен-шань (57V) + шень-май (65V) + ци-хай-шу (24V) на аппарате положение -2, торможение;

- 4 день – шень-май (65V) + хоу-си (3IG) + соединение чудесных меридианов и шень-шу (23V), гуань-шу (18V) на аппарате положение -2, торможение;

- 5 день – юн-цюань (1RN) + тай-си (3RN) + жан-гу (2RN) на аппарате положение 1, стимуляция;

- 6 день – бао-хуан (53V) + чжи-бен (54V) + бай-хуан-шу (30V) + шень-май (65V) на аппарате положение -2, торможение; при полиневритическом синдроме проводят стимулированием по ходу нервов через энергию ЧИ по меридианам ИНЬ по следующим точкам: 

1 день – вей-жунь (40V) + кунь-лунь (60V) + шень-щу (23V) положение -1, стимуляция; 

2 день – цзу-сань-ли (36S) + ци-хай-шу (24V) + хэ-гу (4GI) положение -1, стимуляция;

3 день – тай-чун (3F) + сань-инь-цзяо (34VB) + инь-лин-цюань (9M) положение -1, стимуляция;

4 день – шень-май (65V) + хоу-си (3IG) + соединение чудесных меридианов и шень-шу (23V), гуань-шу (18V) положение -1, стимуляция;

5 день – хуан-тяо (30VB) + янь-лин-цюань (34VB) + вей-гуан (5TR) положение -1, стимуляция.  1 н. п. ф., 5 з. п. ф., 2 пр., 1 фиг.

Изобретение относится к медицине, к неврологии, и может быть использовано в консервативном лечении восстановления двигательных и чувствительных функций при лечении заболеваний периферической нервной системы.

Известен способ лечения грыж межпозвонковых дисков (патент RU №2190384 C2, A61H 1/00, A61H 1/02, A61H 9/00, 10.10.2002), включающий релаксирующий массаж мышц спины и живота, причем дополнительно осуществляют продольную силовую вытяжку позвоночника совместно с воздействием на грыжу поперечным регулируемым вакуумным вправлением со стороны живота и вибрацией со стороны спины. Для этого проводят релаксирующий массаж мышц спины и живота. Затем осуществляют продольную силовую вытяжку позвоночника совместно с воздействием на грыжу поперечным регулируемым вакуумным вправлением со стороны живота и вибрацией со стороны спины.

Способ позволяет снизить психическое травмирование пациента, избежать хирургического вмешательства и сократить сроки лечения и реабилитации, однако сложен в осуществлении из-за необходимости применения специального устройства и необходимости предварительной подготовки к процедуре пациента, заключающейся в том, что пациенту перед процедурой необходимо провести предварительную подготовку, а именно вечером накануне сделать очистительную клизму, а непосредственно перед самой процедурой освободить мочевой пузырь (у женщин не должно быть в данный период месячных) – для исключения больших объемов жидкостей в полых органах.

К недостаткам известного решения относится то, что, во-первых, использование клизмы перед массажем, фактически выключает нормальное функционирование кишечника. Нарушается кишечная флора, со временем кишечник теряет способность опорожняться без помощи клизм. Во-вторых, массаж с воздействием на грыжу поперечным регулируемым вакуумным вправлением и вибрацией со стороны спины, приводит к нестабильности позвоночника и выпадению межпозвоночного диска.

Известен способ восстановления функций периферических нервов (патент RU №2119788, C1, кл. A61H 23/00, A61H 23/06, 10.10.1998), включающий проведение процедур массажа по ходу нерва пальпированием, диагностику повышенного натяжения периферического нерва, последующее уменьшение натяжение указанного нерва, путем прикладывания к нему поперечного усилия и перемещая место приложения усилия вдоль указанного нерва в направлении к периферии производимое прерывистыми движениями с чередующимся увеличением и уменьшением скорости перемещения вдоль нерва в направлении к периферии осуществлять многократно, при этом процедуры производятся вручную пальцами.

К недостаткам известного решения относится то, что не дифференцирован подход во время массажа, и нет различий в способах его проведения при радикулярном, невралгическом синдроме с радикулитом, невритом и полиневритическом синдроме, а также не учитываются течение и формы заболеваний при поражении периферического нерва. При вправлении копчика и распрямлении нервов через крестцовую щель для частичного освобождения от ущемления крестцового и копчикового нервного сплетения имеется риск в возникновении синдрома конского хвоста, который может привести больного к инвалидизации.
Известен способ лечения больных остеохондрозом позвоночника с двигательным нарушениями (патент RU №2195251 C1, кл. A61H 39/00, A61N 1/32, 27.12.2002), включающий воздействие лазерным излучением в инфракрасном диапазоне на паравертебральные поля, двигательные точки пораженных нервов, биологически активные точки (БАТ) ежедневно в течение 7-10 дней, затем осуществление электростимуляции двигательных точек пораженных нервов и иннервируемых ими мышц, курсом 8-10 процедур, при этом электростимуляцию осуществляют двойными импульсами с задержкой между ними 5 миллисекунд. Дискретно увеличивают частоту от 1 до 10 Гц. 

Способ направлен на устранение болей при лечении, а не на восстановление и лечение основного заболевания, показан при длительном болевом синдроме, обусловленном дегенеративно-дистрофическим процессом позвоночника, и не оказывает выраженного влияния на увеличение числа и объема функционирующих двигательных единиц в соответствующих мышцах. В известном способе не решена задача предупреждения постоянно повторяемой безмедикаментозной ремиссии, а используемое низкоинтенсивное лазерное излучение обладает малой глубиной проникновения, не всегда соответствующей глубине нахождения БАТ. В связи с этим применение лазерного облучения вызывает скорее общий неспецифический эффект, нежели воздействие непосредственно на БАТ с получением четкого ответа возбуждения биологически активных точек. 

Наиболее близким аналогом, принятым за прототип является способ лечения грыж межпозвонковых дисков (патент RU №2229279 C1, кл. A61H 39/00, A61N 5/02, A61N 1/32, 27.05.2004), включающий воздействие на корпоральные биологически активные точки (БАТ) общеукрепляющего, местного и сегментарного действия. Воздействие осуществляют серебряными акупунктурными иглами ежедневно в течение 30-60 минут. Дополнительно воздействуют электромагнитным излучением крайне высокой частоты и/или переменным импульсным электрическим током. Воздействие осуществляют через серебряные иглы, введенные в зоны периоста заинтересованных позвонков и/или в местные БАТ в зоне локализации грыжи. При этом местное воздействие через сеанс чередуют с воздействием серебряными иглами на проекционные зоны скальпа. 

К недостаткам известного решения относится то, что во время проведения процедуры нет разницы метода релаксации и стимуляции. В вынужденном положении пациент находится более 60 минут с иголками. Миллиметровые электромагнитные волны низкой интенсивности и крайне высокой частоты обладают низкой проникающей способностью в биологические ткани до 1 мм, при этом они почти полностью не поглощаются поверхностными слоями кожи и не оказывают теплового воздействия. 

Задачей изобретения является разработка способа комплексной реабилитации пациентов с поражением пояснично-крестцового сплетения и периферических нервов, позволяющего за короткое время снизить болевые ощущения, осуществить реабилитацию поражённых периферических нервов и коррекцию психоэмоционального состояния пациентов, достичь длительной ремиссии, а также снижение вероятности рецидива при безоперативном лечении. 

Поставленная задача решается в способе комплексной реабилитации пациентов с поражением пояснично-крестцового сплетения и периферических нервов, включающем ежедневную электроакупунктурную терапию на корпоральные биологически активные точки общеукрепляющего, местного и сегментарного действия переменным импульсным электрическим током, где предварительно проводят диагностику и коррекцию психоэмоционального состояния, затем массаж с разогревающим средством кончиками пальцев неспешно, легким поглаживанием, с постепенным переходом на растирание по ходу нерва в течение 10-30 минут продолжительностью 10-20 дней, электроакупунктурную терапию проводят на глубину 1-7 мм на 5-15 точек за один сеанс продолжительностью 10-40 минут курсом 10-20 дней, постепенно увеличивая время и напряжение электротока, в зависимости от динамики заболевания, где разогревающее средство выполнено на основе горячего курдючного жира, соли и острого перца в соотношении 0,16:1:0,016, где массаж при радикулярном и невралгическом синдроме проводят с использованием разогревающего средства по направлению с периферии ветви нерва к седалищному сплетению на больной стороне, где массаж при полиневритическом синдроме проводят сильными поглаживанием, похлопыванием и сжиманием от пояснично-ягодичной области по ходу седалищного сплетения к периферии, где электроакупунктурную терапию при радикулярном и невралгическом синдроме проводят методом аналгезии, путём снижения энергии ЧИ по меридианам ЯНЬ по следующим точкам:

- 1 день на БАТ – ин-тан (extra1), + ней-гуань (6МС) + жень-чжун (26DU), просто акупунктура ежедневно, электроакупунктурная терапия на точки фен-ши (31VB) + янь-лин-цюань (34VB) + цзу-сань-ли (36ST) + фен-лун (40ST) на аппарате положение -1, стимуляция, вей-чжун (40V), + чен-шань (57V) + шень-май (65V) наоборот, на аппарате положение -2, торможение;

- 2 день – ян-фу (38VB) + ян-цзяо (35 VB) + цю-сюй (40 VB) + цзю-цяо-ин (7RN) на аппарате положение -2, торможение;

- 3 день – вей-чжун (40V), + чен-шань (57V) + шень-май (65V) + ци-хай-шу (24V) на аппарате положение -2, торможение;

- 4 день – шень-май (65V) + хоу-си (3IG) + соединение чудесных меридианов и шень-шу (23V), гуань-шу (18V) на аппарате положение -2, торможение;

- 5 день – юн-цюань (1RN) + тай-си (3RN) + жан-гу (2RN) на аппарате положение -1, стимуляция;

- 6 день – бао-хуан (53V) + чжи-бен (54V) + бай-хуан-шу (30V) + шень-май (65V) на аппарате положение -2, торможение; при полиневритическом синдроме проводят стимулированием по ходу нервов через энергии ЧИ по меридианам ИНЬ по следующим точкам: 

1 день – вей-жунь (40V) + кунь-лунь (60V) + шень-щу (23V) положение -1, стимуляция; 

2 день – цзу-сань-ли (36S) + ци-хай-шу (24V) + хэ-гу (4GI) положение -1, стимуляция;

3 день – тай-чун (3F) + сань-инь-цзяо (34VB) + инь-лин-цюань (9M) положение -1, стимуляция;

4 день – шень-май (65V) + хоу-си (3IG) + соединение чудесных меридианов и шень-шу (23V), гуань-шу (18V) положение -1, стимуляция;

5 день – хуан-тяо (30VB) + янь-лин-цюань (34VB) + вей-гуан (5TR) положение -1, стимуляция. 

Эффективность действия способа при решении поставленной задачи доказана опытом практического лечения пациентов при исследованиях, проводимых авторами на базе Медицинского центра Кыргызской Государственной Медицинской Академии им. И. К. Ахунбаева. 

Способ реализуется следующим образом.

Проводится в три этапа, с обязательным применением индивидуального подхода к каждому пациенту. 
На первом этапе проводится коррекция психоэмоционального состояния пациента, направленная на стабилизацию и переход к положительным эмоциям во время проведения сеанса и последующего лечения дома. 

Для коррекции психического состояния больного предварительно проводят быструю диагностику по восьмицветовому тесту Люшера (можно определить на смартфоне), заключающемуся в том, что во время теста пациент должен выбрать, какой цвет ему нравится. Определяется уровень тревожности. 

После уточнения диагноза пациенту создают самую комфортную обстановку с расслабляющей музыкой. Пациента укладывают на кушетку или кровать, просят его сконцентрировать свое внимание на самых приятных событиях своей жизни, когда он был здоров, с одновременным выполнением диафрагмального дыхания и дают команду: «Закройте глаза. Постарайтесь полностью расслабить ваше тело. Вы чувствуете тепло и тяжесть по всему телу. Направьте ваше внимание на напряженные участки тела. Мысленно старайтесь убрать страхи, тревоги о болезни. Дайте себе команду, что вы после сеанса будете здоровы, как раньше. Если у вас это не получается, ничего страшного, оставьте все как есть». Дома следует продолжать психоэмоциональную коррекцию состояния в виде прослушивания релаксирующей музыки и повторить сеанс психотерапии перед сном. 

При радикулярном и невралгическом синдроме массаж проводят с разогревающим средством, включающем горячий курдючный жир, соль и острый перец в соотношении 0,16 : 1 : 0,016. Подготавливают 200 грамм курдючного жира (свежего), смешивают с 1 килограммом поваренной соли и обжаривают на чугунной сковороде, или в казане, до изменения цвета с белого на прозрачный ледяной. Курдючный жир нарезают ломтиками, и при обжарке добавляют 1-3 острого стручкового перца (можно свежий или сушеный). Затем следует приготовить два матерчатых двухслойных мешочка из натуральной ткани с “молнией”. Размер мешочка выбирают по величине стопы. В мешочки закладывается и равномерно размазывается обжаренный курдючный жир с солью и острым перцем. Мешочки с горячей солью и перцем выворачивают и закрывают “молнией”, ставят на пол, покрытый целлофаном. Верх мешочков можно покрыть хлопчатобумажным материалом, если слишком горячие для пациента, ступни ног ставят на мешочки. Процедура продолжается до прекращения ощущения тепла ступнями ног в течение 10-20 минут. После миорелаксации, массажист выполняет растяжку обеими руками поясничных и тазобедренных отделов. На 1-5 день болевой синдром проходит, наступает миорелаксация, появляется ощущение тепла, проходит антиальгическое положение пациента. Время сеанса 10-25 минут продолжительностью 10-20 дней. 

Оставшийся в сковородке жир неспешно втирают в кожу пупка, поясницу и по направлению от периферии ветви нерва к седалищному сплетению на больной стороне, надавливанием кончиками всей площади мякоти пальцев, по плавности и силе потом переходят к оказанию давления всей площадью поверхности ладони, включая саму ладонь и выпрямленные пальцы, производят равномерное давление всей площадью тыльной поверхности основных фаланг 1-5 пальцев, сомкнутых в кулак, и затем легким поглаживанием, постепенно переходят на растирание особенно тех мест, где пациент чувствует холод по пояснично-крестцовой, ягодичной областям.

При полиневритическом синдроме проводят стимуляцию кончиками пальцев сильным поглаживанием, похлопыванием и сжиманием от пояснично-ягодичной области по ходу седалищного сплетения к периферии, особенно дистальных отделов конечностей, для повышения чувствительности кожных рецепторов и рефлексов, для улучшения кровоснабжения и трофики методом, включающем более сильное раздражение рецепторов, путем растирания и разминания, покалывания по 10-30 минут продолжительностью 10-20 дней.

Проводят электроакупунктурную терапию, осуществляемую с использованием аппарата «Электроакупунктура» (Dion Zhen) китайского производства, который специальным зажимом соединяется с акупунктурными иглами. 

Подключают электроток в зависимости от заданного уровня напряжения, меняющегося в зависимости от динамики заболевания. Основные применяемые точки: 

· точки на меридиане мочевого пузыря бао-хуан (53V), чжи-бен (54V), бай-хуан-шу (30V), гуань-шу (18V), чен-фу (36V), ин-мень (4VG), вей-чжун (40V), кунь-лунь (60V0, шень-мен (ушная раковина) ци-хай-шу (24V).

· точки на меридиане желчного пузыря – фен-чи (20VB), хуан-тяо (30VB), фен-ши (31VB), янь-лин-цюань (34VB), ян-фу, VB (35ян)-цзяо, (40VB) цю-сюй, цзю-цяо-ин (44VB), цзу-линь-ти (41VB).

· точки на меридиане желудка – тянь-шу (25ST), Ди-цзю (4ST), шуй-дао, ду-би-(35ST), фу-ту (32ST), цзу-сань-ли (36ST), фен-лун (40ST), ней-тин (44ST).

· точки на меридиане почки – юн-цюань (1Rn), тай-си (3Rn), жан-гу (2Rn), ин-гу (10Rn).

· точки на меридиане селезенки – инь-бай (1M), сань-инь-цзяо (6M), инь-лин-цюань (9M).

· точки на меридиане печени – да-дун (2F), - ли-гоу да-ду (5F), тай-чун (3F).

· точки на чудесных меридианах:

· на заднем срединном меридиане (ду-май) – жень-чжун (26DU), чан-цян (1DU), яо-ян-гуань (3DU), мин-мень (4DU), сюань-шу (5DU).

· на переднем срединном меридиане (жень-май) – гуань-юань (RM4), цюй-гу (2 RM), щень-сюе (8RM).

Например, при сочетании точек при радикулярном и невралгическом синдроме L4 применяют такой рецепт: цзу-сань-ли (36ST) + ци-хай-шу (24V) + хэ-гу (GL4)

Сочетание точек при корешковом синдроме L5 – цзу-сань-ли (36ST) + вей-гуан (5TR) + да шень-шу (23V), вей-чжун (40V) + кунь-лунь (60V).

При радикулярном и невралгическом синдроме электроакупунктурная терапия проводится методом аналгезии, путём снижения энергии ЧИ по меридианам ЯНЬ, а при полиневритическом синдроме производят стимулирование по ходу нервов через энергии ЧИ по меридианам ИНЬ.
Количество используемых БАТ - не более 5-15 в одном сеансе с глубиной введения игл от 1 см до 7 см, продолжительность одного сеанса от 15 до 30 минут. Продолжительность курса лечения от 10 до 20 дней.

Пример 1. Больной А. Р., 1939 г. р., поступил с диагнозом «Острая послеоперационная вертеброгенная радикулопатия L5-S1 с нижним парапарезом. Нейродистрофическая форма, хроническое течение (фиг.).

На магнитно-резонансной томографии (МРТ) выявлена протрузия дисков L3, L4 4-7 мм, дискогенная грыжа L5, S1 слева, давление на дуральные мешки до 12 мм. Проведена операция - удаление межпозвоночной грыжи. После операции выписан с синдромом – нижний парапарез. Комплексная реабилитация проводилась в 3 этапа:

1 этап - диагностика и психотерапия.
2 этап - массаж с разогревающим средством, включающим горячий курдючный жир, соль и острый перец неспешно, по направлению от периферии ветви нерва к седалищному сплетению на больной стороне, кончиками пальцев легким поглаживанием, постепенным переходом на растирание особенно тех мест, где пациент чувствует холод.

3 этап - электроакупунктурная терапия:
1 день – вей-жунь (40V) + кунь-лунь (60V) + шень-щу (23V) на аппарате положение -1, стимуляция. 

2 день – цзу-сань-ли (36VB) + ци-хай-шу (24V) + хэ-гу (4Rn) на аппарате положение -1, стимуляция. 

3 день – тай-чун (3F) + сань-инь-цзяо (34VB) + инь-лин-цюань (9M) положение -1, стимуляция.
4 день – шень-май (65V) + хоу-си (3IG) + соединение чудесных меридианов и шень-шу (23V), гуань-шу (18V), положение -1, стимуляция.
5 день – хуан-тяо (30VB) + янь-лин-цюань (34VB) + вей-гуан (5TR) положение -1, стимуляция и так далее. 

Курс лечения - 20 дней, проведено 3 курса с перерывами в 10 дней. Пациент полностью восстановил трудоспособность. Проведено профилактическое лечение через 6 месяцев. По завершению лечения на 70 процентов восстановились чувствительность и объем движений нижних конечностей. Ходит самостоятельно.

Пример 2. Больной А. М., 1981 г. р., с диагнозом - дискогенная люмбоишиалгия слева с мышечнотоническим и нейродистрофическим проявлением, хроническое течение. На МРТ выявлена протрузия дисков L3, L4 4-5 мм, дискогенная грыжа L5, S1 слева, сдавление на дуральные мешки до 10 мм.

У больного был выраженный болевой синдром, лечение проводили также в три этапа: психотерапия, массаж с разогревающим средством по направлению от периферии ветви нерва к седалищному сплетению на больной стороне, кончиками пальцев легким поглаживанием, с постепенным переходом на растирание особенно тех мест, где пациент чувствовал холод по пояснично-крестцовой, ягодичной областям и электроакупунктурная терапия. 

1 день на БАТ – (ин-тан (extra1) + ней-гуань (6МС) + жень-чжун (26DМ), электроакупунктурная терапия на точки фен-ши (31VB) + янь-лин-цюань (34VB) + цзу-сань-ли (36VB) + фен-лун (40S) на аппарате положение -1, стимуляция, вей-чжун (40V), + чен-шань (57V) + шень-май (65V) наоборот на аппарате положение -2, торможение.
2 день – ян-фу (38VB) + ян-цзяо (35VB) + цю-сюй (40VB) + цзю-цяо-ин (7RN) на аппарате положение 2, торможение.
3 день – вей-чжун (40V), + чен-шань (57V) + шень-май (65V) + ци-хай-шу (24V) на аппарате положение 2, торможение.
4 день – шень-май (65V) + хоу-си (3IG) + соединение чудесных меридианов и шень-шу (23V), гуань-шу (18V) на аппарате положение 2, торможение.
5 день – юн-цюань (1RN) + тай-си (3RN) + жан-гу (2RN) на аппарате положение 1, стимуляция. 

6 день – бао-хуан (53V) + чжи-бен (54V) + бай-хуан-шу (30V) + шень-май (65V) на аппарате положение 2, торможение и так далее.

Комплексная реабилитация проводилась в течение 15 дней. Пациент полностью восстановил трудоспособность. Через 6 месяцев было проведено профилактическое лечение.

Способ в сравнении с известными решениями является наиболее эффективным методом реабилитации, особенно при поражениях пояснично-крестцового отдела позвоночника, межпозвоночного диска и периферических нервов, вне зависимости от острого, подострого течения. Ускоряется проводимость импульсов, улучшается микроциркуляция, трофика тканей и повышается восстановление сократительной функции мышц на пораженной стороне. За короткое время улучшается проводимость периферического нерва, кровообращение и регенерация на месте поражения. Восстанавливается физическая работоспособность больного и его психологическое состояние. Отсутствуют побочные действия. Этот способ доступен для применения в любом лечебном учреждении и не требует особых условий.

Формула изобретения
1. Способ комплексной реабилитации пациентов с поражением пояснично-крестцо- вого сплетения и периферических нервов включающий ежедневную электроакупунктурную терапию на корпоральные биологически активные точки общеукрепляющего, мес-тного и сегментарного действия переменным импульсным электрическим током, отличающийся тем, что предварительно проводят диагностику и коррекцию психоэмоционального состояния, затем массаж с разогревающим средством кончиками пальцев неспешно, легким поглаживанием, с постепенным переходом на растирание по ходу нерва в течение 10-30 минут продолжительностью 10-20 дней, электроакупунктурную терапию проводят на глубину 1-7 мм на 5-15 точек за один сеанс с продолжительностью 10-40 минут курсом 10-20 дней, постепенно увеличивают время и напряжение электротока, в зависимости от динамики заболевания. 

2. Способ по п. 1, отличающийся тем, что разогревающее средство выполняют на основе горячего курдючного жира, соли и острого перца в соотношении 0,16:1:0,016.

3. Способ по п. 1, отличающийся тем, что массаж при радикулярном и невралгическом синдроме проводят с использованием разогревающего средства по направлению с периферии ветви нерва к седалищному сплетению на больной стороне.

4. Способ по п. 1, отличающийся тем, что массаж при полиневритическом синдроме проводят сильным поглаживанием, похлопыванием и сжиманием от пояснично-ягодичной области по ходу седалищного сплетения к периферии. 

5. Способ по п. 1, отличающийся тем, что электроакупунктурную терапию при радикулярном и невралгическом синдроме проводят методом аналгезии, путём снижения энергии ЧИ по меридианам ЯНЬ по следующим точкам:

- 1 день на БАТ – ин-тан (extra1), + ней-гуань (6МС) + жень-чжун (26DМ), просто акупунктура ежедневно, электроакупунктурная терапия на точки фен-ши (31VB) + янь-лин-цюань (34VB) + цзу-сань-ли (36S) + фен-лун (40S) на аппарате положение -1, стимуляция, вей-чжун (40V), + чен-шань (57V) + шень-май (65V), наоборот на аппарате положение -2, торможение;

- 2 день – ян-фу (38VB) + ян-цзяо (35 VB) + цю-сюй (40 VB) + цзю-цяо-ин (7RN) на аппарате положение -2, торможение;

- 3 день – вей-чжун (40V), + чен-шань (57V) + шень-май (65V) + ци-хай-шу (24V) на аппарате положение -2, торможение;

- 4 день – шень-май (65V) + хоу-си (3IG) + соединение чудесных меридианов и шень-шу (23V), гуань-шу (18V) на аппарате положение -2, торможение;

- 5 день – юн-цюань (1RN) + тай-си (3RN) + жан-гу (2RN) на аппарате положение 1, стимуляция;

- 6 день – бао-хуан (53V) + чжи-бен (54V) + бай-хуан-шу (30V) + шень-май (65V) на аппарате положение -2, торможение.

6. Способ по п. 1, отличающийся тем, что электроакупунктурную терапию при полиневритическом синдроме проводят стимулированием по ходу нервов через энергии ЧИ по меридианам ИНЬ по следующим точкам: 

1 день – вей-жунь (40V) + кунь-лунь (60V) + шень-щу (23V) положение -1, стимуляция; 

2 день – цзу-сань-ли (36S) + ци-хай-шу (24V) + хэ-гу (4GI) положение -1, стимуляция;

3 день – тай-чун (3F) + сань-инь-цзяо (34VB) + инь-лин-цюань (9M) положение -1, стимуляция;

4 день – шень-май (65V) + хоу-си (3IG) + соединение чудесных меридианов и шень-шу (23V), гуань-шу (18V) положение -1, стимуляция;

5 день – хуан-тяо (30VB) + янь-лин-цюань (34VB) + вей-гуан (5TR) положение -1, стимуляция.
Способ комплексной реабилитации пациентов с поражением 
пояснично-крестцового сплетения и периферических нервов
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