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(54) СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ЭПИЛЕПСИИ
(57) Реферат:

Изобретение относится к области медицины,
а именно к психиатрии и рефлексотерапии, и
может быть использовано в психо- и
рефлексотерапевтической практике при лечении
эпилепсии.Проводят стимуляциюрефлексогенной
зоны на голове пациента. Лечение проводят, по
крайней мере, за четыре сеанса, при этом сеанс
состоит из двух этапов: на первом этапе пациенту
предъявляют фильм, демонстрирующий
однообразно вращающийся диск, затем
предлагают закрыть глаза и на фоне
музыкального сопровождения, характеркоторого
соответствует смысловому содержанию
психотерапевтического воздействия,
осуществляют психотерапевтическое воздействие
путем введения пациента в состояние транса.При

этом, по крайней мере, три раза в течение первого
этапаосуществляютрациональнуюпсихотерапию
в виде вербального внушения об излечении
эпилепсии. На втором этапе в состоянии
бодрствованияфиксируют работу первого этапа,
стимулируя на голове пациента
виброакустическимвоздействиемрефлексогенную
зону, в качестве которой используют зону,
расположеннуюнад вершиной ушной раковины.
При этом виброакустическое воздействие
возможно осуществлять аппаратом
«ВИТАФОН». Способ позволяет повысить
терапевтическую эффективность лечения за счет
проведения 2-этапного психотерапевтического
воздействия. 1 з.п. ф-лы, 1 ил., 1 табл., 1 пр.
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(54) METHOD OF TREATING EPILEPSY
(57) Abstract:

FIELD: medicine.
SUBSTANCE: invention refers to medicine,

namely to psychiatry and reflex therapy, and can be
used in psycho and reflex therapy practice in treating
epilepsy. A patient's head reflex zone is stimulated. The
treatment is min. four-staged with a session consisting
of two stages: at the first stage, the patient is presented
with a film showing a monotonously rotating disk; the
patient is suggested to close his/her eyes and exposed
to psychotherapeutic techniques with backgroundmusic
according to the substantial content of the psychothera-
peutic techniques by entracing. A rational psychothera-

py is performed at least three times during the first stage
in the form of verbal suggestion of epilepsy recovery.
At the second stage, the first-stage results are confirmed
stimulating the patient's head reflex zone by a vibroa-
coustic impact; the said zone is the one above the apex
of the auricle. The vibroacoustic impact is generated
by VITAFON apparatus.

EFFECT: method provides the higher therapeutic
effectiveness ensured by conducting the two-staged
psychotherapeutic exposure.

2 cl, 1 dwg, 1 tbl, 1 ex
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Изобретение относится к области медицины, а именно к психиатрии и
рефлексотерапии, и может быть использовано в психо- и рефлексотерапевтической
практике при лечении эпилепсии. Эпилепсия представляет собой достаточно
распространенное заболевание нервной системы, носящее хронический характер и
характеризующееся приступами хаотичной электрической активности некоторых частей
и головного мозга в целом.

В одних случаях эпилепсия является врожденной, в других случаях развитие эпилепсии
связано с перенесенным повреждением структуры головного мозга или сбоя в его
обменных процессах, которые являются следствием ряда патологических воздействий:
черепно-мозговые травмы, недоразвитие структурмозга, инсульты, инфекции, опухоли,
гематома, наркологическая и алкогольная зависимость ипрочее. Такаяформа эпилепсии,
называемая вторичной, может развиться у людей любого возраста, она требует сложного
лечения, часто приводит к инвалидности.

Последствиями непролеченной эпилепсии являются: сильные боли в голове, спине
и шее, ощущение стягивания головы обручем, тики лица, прикус языка, припадки,
приступы болей в почках, потеря сознания и чувствительности в руках, ногах. В момент
припадка человек может упасть и разбить голову, проглотить язык и задохнуться.

Известно отсутствие противопоказаний при лечении эпилепсии виброакустическим
воздействием на головной мозг. Противопоказания к применению: 1. В области
новообразований (онкология); 2. При беременности; 3. В области тромбофлебита; 4.
При выраженном атеросклерозе; 5. При острых инфекционных заболеваниях; 6. При
повышенной температуре тела; 7. В области имплантированных стимуляторов; 8.
Непосредственно на область сердца (Аппарат виброакустического воздействия
«Витафон». Технический паспорт стр.16). Лечение прибором «Витафон» лишь временно
может улучшить состояние больного.

Известны наркологические свойства противоэпилептических препаратов, таких как
вальпроаты (депакин хромо), карбамазепин (финлепсин), топамакс, ламиктал,
клоназепам, габапентин, трамадол и прочие. Эти психотропные препараты находятся
в одномряду с наркотиками гашиш, героин, кокаин. (Заявка 2010108249/15 от 06.08.2008.
Войводе Том (US), Моран Марк (US), Пикфорд Лесли (US). Способы лечения
зависимости). Использование психотропных лекарств при лечении эпилепсии приводит
к наркотической зависимости, к так называемой «ломке» при прекращении приема
этих лекарств, а при длительном их применении к появлению побочных эффектов,
таких как вялость, снижение познавательной активности и иммунитета, потере волос,
циррозу печени, а при приеме спиртного - к смерти.

Известен способ лечения большого количества заболеваний, включая нервно-
психические, к которым относится также эпилепсия, воздействием на наружный ход
энергетических каналов биоэнергетическим массажем или иглоукалыванием (Лувсан
Г. Традиционные и современные аспекты восточной рефлексотерапии. М., «Наука»,
1986) или (Табеева Д.М. Руководство по иглорефлексотерапии. М., «Медицина», 1980)
или (Пишель Я.В., Шапиро И.И. Анатомо-клинический атлас рефлексотерапии, М.,
«Медицина», 1991). Этот способ является «скорой помощью» при снятии симптомов
эпилепсии, но не лечит саму эпилепсию, причины ее возникновения.

Известна энергоинформационная зона торможения эпилепсии (19) - горизонтальная
линия на голове, расположенная над вершиной ушной раковины длиной 4 см,
используется для лечения эпилепсии иглоукалыванием в голову (методические
рекомендации МЗ СССР «Методы лечения иглоукалыванием в голову», М., 1981) или
(Лувсан Г., Традиционные и современные аспекты восточной рефлексотерапии, М.,
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«Наука», 1986) или (Каструбин Э.К. «Ключ к тайнам мозга», М., «Триада», 1995) или
(ПучкоЛ.Г. Биолокация для всех. Система самодиагностики и самоисцеления человека.
(Научно-практическое руководство), М., «Шарк», 1996, с.50 и рис.28а).

Недостатком такого способа лечения эпилепсии является низкая эффективность из-
за небольшой глубины воздействия раздражающего фактора - только на кожу головы,
в то время как глубинные энергоинформационные отделы мозга, отвечающие за
торможение эпилепсии, недоступны для игл.

Наиболее близким к изобретению является способ хирургического лечения эпилепсии
радиочастотной электростимуляцией нервов синокаротидной рефлексогенной зоны
импульсным током заданными параметрами с помощью имплантированного в тело
больного и подключенного к этим нервам электростимулятора (Карашуров С.Е.,
Берснев В.П., Дарвиш Амжад. Патент 2383368 опубликован в Б.И. №7 10.03.2010 РФ,
«Способлечения эпилепсии электростимуляциейнервов синокаротиднойрефлексогенной
зоны по Карашурову С.Е., Берсневу В.П.»).

Недостатком способа лечения эпилепсии электростимуляцией нервов синокаротидной
рефлексогенной зоныимпульснымтоком является его низкая эффективность, сложность
в осуществлении, опасность заражения при вживлении электродов под кожу.

Эпилепсия связана с причинами, их вызывающими. В нервной системе сигналымежду
нервнымиклеткамипередаютсяприпомощиэлектрическогоимпульса, генерирующегося
на поверхности всех клеток.Порой появляются лишние, избыточные импульсы, однако,
если головной мозг нормально функционирует, эти импульсы нейтрализуются
антиэпилептическими структурами. Если существует генетический дефект данных
структур, то появляется идиопатическая, генерализованная эпилепсия. В такой ситуации
мозг не контролирует чрезмерную электрическую возбудимость клеток, в итоге она
появляется как судорожная готовность, способная в любой момент «поработить» кору
всех полушарий и привести к приступу эпилепсии.

Парциальная эпилепсия характеризуетсяформированием в каком-то одноммозговом
полушарии очага с эпилептическими нервными клетками. Данные клетки образуют
лишний электрический заряд. Реагируя на это, здоровые антиэпилептические структуры
формируют около подобного очага «защитный вал». Судорожная активность
сдерживается до определенного момента, однако наступает кульминация, когда
эпилептические разряды вырываются за границы «вала» и принимаютформу приступа.
Вероятнее всего, повторный приступ наступит спустя некоторое время, поскольку
«дорога» ему теперь открыта.

При стрессе, который часто возникает при приеме алкоголя и наркотиков, во время
получения удара по голове, при склерозе, при тромбозе сосудов головного мозга,
гематоме головного мозга и проч., происходит сужение сосудов головного мозга,
повышается давление, в т.ч. внутричерепное. Через суженные сосуды в головной мозг
поступает меньше крови, а с ней меньше кислорода, человек теряет сознание, падает
в обморок. При повышенной психической возбудимости возникает электрическая
возбудимость между клетками головного мозга. У людей с ослабленной нервной
системой возникает чрезмерная электрическая возбудимость клеток, когда электрические
разряды преодолевают границы «защитного барьера», при этом рефлекторно
происходит эпилептическое сокращениемышц, приповторениипостепеннопереходящее
в условный рефлекс. Воздействие электрическим током увеличивает и без того
чрезмерную электрическую возбудимость клеток головного мозга, что провоцирует
эпилепсию.

Задачей предложенного способа является разработка метода, с помощью которого
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можно повысить терапевтическую эффективность лечения.
Сущность способа заключается в следующем: лечение проводят, по крайней мере,

за четыре сеанса, при этом сеанс состоит из двух этапов: на первом этапе пациенту
предъявляют фильм, демонстрирующий однообразно вращающийся диск, затем
предлагают закрыть глаза и на фоне музыкального сопровождения, характер которого
соответствует смысловому содержанию психотерапевтического воздействия,
осуществляют психотерапевтическое воздействие путем введения пациента в состояние
транса, при этом, по крайней мере, три раза в течение первого этапа осуществляют
рациональную психотерапию в виде вербальнго внушения об излечении эпилепсии, на
втором этапе в состоянии бодрствованияфиксируют работу первого этапа - стимулируя
на голове пациента виброакустическим воздействием аппарата «ВИТАФОН»
рефлексогенную зону, расположенную над вершиной ушной раковины в виде
горизонтальной линии длиной 4 см. [1, фиг.1]. При работе аппаратом «ВИТАФОН»
расширяются сосуды головного мозга в этой зоне, за счет чего поступает больше крови
и с ней больше строительного материала: антиэллиптических структур, а также
лейкоцитов, эритроцитов, тромбоцитов, красных кровяных телец и прочее для
восстановления рефлексогенной зоны. В результате, по крайней мере, за четыре сеанса
пациент избавляется от эпилепсии.

Способ осуществляется следующим образом.
На предварительной беседе с пациентом, во время сбора данных, которые включают

сведения о возрасте пациента, когда началась эпилепсия, частота и характер проявления,
ее длительности, сведения о наличии головных болей у близких родственников. Особое
внимание обращают на наличие головных болей у самого пациента, на наличие
гематомымозга, рассеянного склероза, на факты употребления алкоголя, наркотиков,
психотропных лекарств, на присутствии таких нервно-психических заболеваний, как
шизофрения, паранойя, болезни Дауна, церебрального паралича и прочие. Больных
такими нервно-психическими заболеваниями на лечение от эпилепсии не берут.

Пациенту объясняют порядок лечения, что представляет собой эпилепсия.
Предлагают поудобнее сесть перед экраном телевизора. На первом этапе пациенту
предъявляют фильм, демонстрирующий однообразно вращающийся диск, затем
предлагают закрыть глаза и на фоне музыкального сопровождения, характер которого
соответствует смысловому содержанию психотерапевтического воздействия,
осуществляют психотерапевтическое воздействие путем введения пациента в состояние
транса, при этом, по крайней мере, три раза в течение первого этапа осуществляют
рациональную психотерапию в виде вербального внушения об излечении эпилепсии.
В качестве музыкального сопровождения используют звуки Самоисцеления: Уэйн
Перри «Сахасрара чакра», АндрейКлимовский «Музыка небесных сфер», религиозные
песнопения, мантры и подобные. Вербальное внушение об излечении эпилепсии
следующее: «Головной мозг в норме, всегда работает стабильно, головной мозг
вырабатывает достаточное количество антиэпилептических структур, нейтрализующих
избыточныемежклеточные электрические импульсы.Вы спокойны, вывсегда спокойны,
вы при любых обстоятельствах всегда спокойны. Вашмозг вырабатывает все лекарства
и гормоны, необходимые ему для очищения и восстановления нормального
функционирования. Память об эпилепсии стерта. Условный рефлекс, вызывающий
эпилепсию во всех ее проявлениях, надежно заблокирован. Вы здоровы, вы абсолютно
здоровы и, когда вы по моему приказу откроете глаза, вы будете абсолютно здоровым
человеком».

На втором этапе в состоянии бодрствования фиксируют работу первого этапа -
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стимулируя на голове пациента виброакустическим воздействием рефлексогенную зону,
в качестве которой используют зону, расположенную над вершиной ушной раковины
в виде горизонтальной линии длиной 4 см. [1, фиг.1], причем виброакустическое
воздействие осуществляют аппаратом «ВИТАФОН».

Как правило, для излечения от эпилепсии достаточно четырех сеансов. После
четвертого сеанса объяснить пациенту о ведении трезвого образа жизни, о
недопустимости приема спиртного и психотропных лекарств в течение, по крайней
мере, одного года, избегать стрессов, избавиться от табакокурения, ежемесячно
сообщать о состоянии здоровья. Если через месяц нет жалоб, то пациенту сообщают,
что он здоров, и предлагают при появлении тревожной симптоматики сразу обратиться
за помощью.

Пример реализации способа:
Пациент Д-в Р.Т., 1990 года рождения. Диагноз: эпилепсия генерализованная форма

с редкими приступами. Страдает эпилепсией с 2000 г. В 2009 году был госпитализирован
для коррекции терапии. Жалобы при поступлении на судороги с потерей сознания с
частотой до трех раз вмесяц.Неврологический статус: в сознании, адекватен, на вопросы
отвечает по существу. Со стороны 12 пар ЧМН без патологии, активные движения в
конечностях в полном объеме. Алкоголь и наркотики не принимает. Пульс 76 уд. в
мин. Сор. тоны ясные, ритмичные, АД - 120/80 мм рт.ст. В легких дыхание везикулярное,
хрипов нет. Лечение: депакин таб., ламиктал таб., сульфатмагнезии 25%в/в кап., дикарб.
таб., витаминотерапия, карбамазепин таб.

Курс лечения 10 дней закончил, выписан в удовлетворительном состоянии.
Рекомендовано продолжать прием психотропных лекарств: депакин 900 мг 2 раза в
сутки, ламинтил по 50 г 2 раза/сутки, карбамазепин по 0,2 мг 2 раза/сутки в течение
месяца с последующей коррекцией. «Д» - учет невролога по месту жительства, ЭЭГ
головногомозга в динамике, избегатьфизических, эмоциональныхнагрузок, соблюдение
режима сна и бодрствования.

Обратился за лечением эпилепсии по предлагаемому методу в июле 2010 г.
Жалобы: зрительные галлюцинации, случаи резкой потери сознания и тонуса мышц,

судороги, головные боли, при приеме психотропных лекарств частота припадков 2-3
раза в месяц, а при прекращении их приема 2-3 раза в неделю, такжежалобы на вялость,
усталость, нежелание общаться, замкнутость.

Пациенту было предложено в течение месяца отказаться от приема психотропных
лекарств, после чего он обратился за лечением от эпилепсии. После четырех сеансов
лечения по предложенномуметоду лечения эпилепсии состояние пациента улучшилось:
АД=120/80 ммрт.ст., головных болей нет.При последующемнаблюдении за пациентом,
с помощью анкетирования, через каждый месяц в течение года отмечена устойчивая
ремиссия. На основании анкетных данных можно сделать вывод, что пациент активен,
общителен, улучшилось настроение, припадки прекратились, исчезло чувство
внутреннего дискомфорта, повысился тонус мышц и исчезли головные боли. В данном
случае было выявлено положительное действие предложенного способа лечения
эпилепсии.

Описанный способ был использован при лечении 36 пациентов.
Поскольку лечение проводилось анонимно, дать оценку эффективности всех

пациентов не представляется возможным. Под нашим наблюдением находились 29
пациентов. Критерии оценки эффективности лечения соответствовали принятым в
психо- и рефлексотерапевтическойпрактике, т.е. с помощьюанкетныхданныхучитывали
количество рецидивов и ремиссий.
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Результаты катамнестического обследования пациентов, прошедших лечение,
представлены в таблице.

Количество пациентов№ п/п
36Пролечено пациентов1
29Получены катамнестические сведения2
24Полная ремиссия3
5Рецидивов4

Полученные результаты подтверждают высокий результат лечения эпилепсии с
помощью описанного выше способа.

Эффективность излечения составляет порядка 82 процентов без побочных
отрицательных явлений, таких как наркотическая зависимость от психотропных
лекарств, сепсис при вживлении под кожу головы электростимулятора и подобные.
Способ безвреден и прост в его осуществлении.

Формула изобретения
1. Способ лечения эпилепсии, включающий стимуляцию рефлексогенной зоны на

голове пациента, отличающийся тем, что лечение проводят, по крайней мере, за четыре
сеанса, при этом сеанс состоит из двух этапов: на первом этапе пациенту предъявляют
фильм, демонстрирующий однообразно вращающийся диск, затем предлагают закрыть
глаза и на фоне музыкального сопровождения, характер которого соответствует
смысловому содержанию психотерапевтического воздействия, осуществляют
психотерапевтическое воздействие путем введения пациента в состояние транса, при
этом, по крайней мере, три раза в течение первого этапа осуществляют рациональную
психотерапию в виде вербального внушения об излечении эпилепсии, на втором этапе
в состоянии бодрствования фиксируют работу первого этапа, стимулируя на голове
пациента виброакустическим воздействием рефлексогенную зону, в качестве которой
используют зону, расположенную над вершиной ушной раковины

2. Способ по п.1. отличающийся тем, что виброакустическое воздействие
осуществляют аппаратом «ВИТАФОН».
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