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ЗАСТОСУВАННЯ ПОВЕРХНЕВО БАГАТОГОЛЧАСТО РІЗНОМЕТАЛЕВО АПЛІКАЦІ В 
КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ЗАХВОРЮВАНЬ ВНУТРІШНІХ ОРГАНІВ

ЗАСТОСУВАННЯ ПОВЕРХНЕВО БАГАТОГОЛЧАСТО 
РІЗНОМЕТАЛЕВО АПЛІКАЦІ В КОМПЛЕКСНОМУ Л ІКУ ­
ВАННІ ЗАХВОРЮВАНЬ ВНУТРІШНІХ ОРГАНІВ -  Шляхом 
порівняльного аналізу лікувальних програм було встанов­
лено достовірно вищий рівень ефективності застосування 
курсу поверхнево багатоголчасто різнометалево аплікаці 
за методом Ляпко у комплексному лікуванні за впливом на 
клінічний перебіг і загальний стан пацієнтів порівняно із 
стандартною терапією. Зроблено висновок про доцільність 
використання аплікаторів Ляпко у комплексному лікуванні 
хворих кардіологічного, гастроентерологічного, пульмоноло- 
гічного, урологічного, неврологічного профілю в амбулаторній 
практиці.

ПРИМЕНЕНИЕ ПОВЕРХНОСТНОЙ МНОГОИГОЛЧАТОЙ 
РАЗНОМЕТАЛЛИЧЕСКОЙ АППЛИКАЦИИ В КОМПЛЕКС­
НОМ ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ 
-  Путем сравнительного анализа лечебных программ был 
установлен достоверно более высокий уровень эффективнос­
ти применения курса поверхностной многоиголчатой разно­
металлической аппликации по методу Ляпко в комплекс­
ном лечении по воздействию на клиническое течение и об­
щее состояние пациентов по сравнению со стандартной 
терапией. Сделан вывод о целесообразности использования 
аппликаторов Ляпко в комплексном лечении больных кар­
диологического, гастроэнтерологического, пульмонологичес­
кого, урологического, неврологического профиля в амбула­
торной практике.

APPLICATION OF SUPERFICIAL MULTINEEDLE-METALLIC 
APPLIQUE IN COMPLEX THERAPY OF THE INTERNAL 
ORGA NS’ DISEASES -  By the comparative analysis of the 
medical programs the higher level efficiency of the superficial 
multineedle-metallic applique course application by method of 
Lyapko in complex treatment according the influence on clinical 
course and the genera< condition of patients it has been proved in 
comparison with standard therapy. It’s been done a conclusion 
about expedience of the applicators by Lyapko using in complex 
t herapy of the patients of cardiological, gastroenterological, 
pulmonological, urological, neurological type in the ambulatory 
practice.
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ВСТУП П роцес л ікування б ільш ості захворю вань 
вн утр іш н іх  ор ган ів  є б а гатоком понентним  внасл ідок 
складності пато генезу  і пол ім орб ідност і, а також  д о в ­
готривалим . Терапія часто вим агає призначення  ц іл о ­
го ряду препаратів  протягом  д о в го го  часу. В той  же 
час, м е д и ка м е н то зн е  навантаж ення , п о л іп р а гм а з ія  
м ож уть п о гір ш и ти  пе реб іг хвороби , призвести  д о  у с ­
кладнень і нав іть д о  в и н и кн е н н я  нови х  я тр о ге н н и х

процес ів  [7 ]. У з в ’язку  з цим  по гл яд и  ін терн іст ів  все 
частіш е звертаю ться д о  б іо л о гічн их  м етод ів  м е д и ц и ­
ни, зокрем а  реф лексотерапі [3, 6 ]. Дана публ ікац ія є 
пе рш и м  п ід сум ком  д о в го тр и в а л о го  в ико ри ста н н я  у 
к о м п л е к с н о м у  л ік у в а н н і з а х в о р ю в а н ь  в н у т р іш н іх  
ор ган ів  і нервово  систем и поверхнево  багатоголча­
сто р ізном еталево апл ікац і за методом  М .Г. Л я пко  в 
умовах д е н н о го  стац іонару по л ікл ін ічн о го  в ід д іл ення  
Т ерноп іл ьсько  м ісько кл ін ічно  л ікарн і № 2.

В зявш и за основу  реф л ексотерапевтичний  метод 
д і на б іоло гічно  активн і точки  (БАТ) й зони  пучком  
голок, М .Г. Л я пко  застосував вина й д ен у  ним ун ікальну 
технол огію  ви готовл ення  багатоголчастих апл ікатор ів  
із сп е ц іа л ьн и х  го л о к  з р ізн и х  метал ів  і м е тал ічних  
покритт ів  (м ід і, цинку, заліза, н ікелю , срібла), о р и г і­
нально розташ ованих у визначеном у по ряд ку  на гу ­
мовій  основі. Це сприяло зб ільш енню  ф актор ів  д і на 
ш кірн і по кр ив и  і п ід ви щ ен н ю  тер апе вти чн о го  й о зд о ­
ровчого  еф ектів  [4, 5].

М еханізм д і аплікаторів Ляпко (АЛ) складається, в 
перш у чергу, з реф лекторно-механічного впливу м но­
ж и н н ого  голковколювання певних зон і БАТ й мікрома- 
сажу ш кіри і п ідлеглих тканин, що викликає комплекс 
м ісцево , сегментарно та загально реакцій орган ізму 
лю дини  [4]. Д ругим  є гальвано-електричний вплив аплі­
каці за рахунок гальванічних струмів м іж  голками з різних 
металів, що супр овод ж ую ться  ел ектроф орезом  цих 
металів д о  внутр іш нього середовищ а організму, який є 
б іоколодом  з електролітів як  катіонного, так і ан іонного 
складу. Гальванізація сприяє покращ анню обм іну речо­
вин, посилює репаративні процеси, розсмоктую чу дію, 
посилює продукц ію  біологічно активних речовин (аце­
тилхол іну, гістам іну, гепа ри ну та ін .), покращ ує п р о ­
ведення нервових імпульсів, зниж ує больову чутливість 
за рахунок ініціаці ендогенних оп іатних і серотон інових 
механізм ів [6, 5]. Третім механізмом д і АЛ є гумораль­
ний вплив іонів металів, які входять до складу голок, у 
ход і м ікро іоноф орезу х у  р ідинне середовищ е ор ган із­
му, що забезпечує нормальне ф ункц іонування р ізних 
органів і систем. Важливим є факт, що названі механіз­
ми д і АЛ спрямовані на врегулювання балансу м іж  зо в ­
н іш німи патогенним и факторами й внутріш німи захис­
ними силами орган ізму пацієнта. В провадження аплі­
ка ц і д о з в о л и л о  д о с я га т и  з н а ч н и х  р е з у л ь т а т ів  з 
м ін ім ал ьним и  по б ічн и м и  н е га ти в н и м и  впливам и на 
організм  хворого [2, 4 ]. Про успіш не використання АЛ у 
кл ін ічн ій  практиці, зокрем а в неврологі , свідчать по ­
одинокі публікаці у  ф ахових виданнях останніх років 
[2, 5]. Про використання АЛ у практиці кл ін ік внутр іш ніх 
хвороб інф ормаці недостатньо, том у вважали за д о ­
цільне проаналізувати наш власний досв ід  [1].

М ета д осл ід ж ен н я  -  д овести  еф ективн ість  засто ­
сування апл ікатор ів  Л я пко  у ком пл ексном у л ікуванн і
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захворю вань внутр іш н іх  ор ган ів  в ам булаторних у м о ­
вах для корекц і за гал ьного  стану хво р и х  і кл ін ічного  
переб ігу  нозологій .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ О б ’єктом  н а ш ого  д о с л і­
д ж е н н я  були 100 п а ц ієн т ів  із р ізн и м и  н о зо л о гія м и , 
як і л іку в а л и с ь  у  д е н н о м у  стац іо н ар і п о л ікл ін іч н о го  
в ід д іл е н н я  Т е р н о п іл ь с ь ко  кл ін ічн о  л іка р н і № 2. В ік  
х в о р и х  -  в ід  19 д о  75 р о к ів , ч о л о в ік ів  було 49 , ж ін о к  
-  51. П ро ан ал ізов ан и х  п а ц ієн т ів  було р о зд іл е н о  на 
д в і гр у п и : І гр упа  -  хв о р і, як і о тр им ува л и  за га л ь н о п ­
р и й н я т и й  к о м п л е к с  л ік у в а н н я  ( З Л )  з г ід н о  із  
кл ін іч н и м  д іа гн о з о м  і з а п р о п о н о в а н и м  М О З У кра  ни 
пр о то ко л о м  в ід п о в ід н о  д о  н ь о го  [7 ]; ІІ гр упа  -  хвор і, 
як і о тр им ув а л и  З Л , п ід с и л е н е  курсом  реф л ексоте - 
рапі з в и ко р и с та н н я м  АЛ -  (З Л + А Л ) [4 ]. У І і ІІ г р у ­
пах було по 10 х в о р и х  к а р д іо л о г іч н о го  (Н Ц Д , г іп е р ­
т о н іч н а  хвор об а  І-ІІ стад і ), га с тр о е н т е р о л о г іч н о го  
( х р о н іч н и й  га с т р о д у о д е н іт ,  д и с к ін е з ія  ж о в ч н и х  
ш ляхів  і м іхура, х р о н іч н и й  па нкр еати т), пул ьм оно - 
л о г іч н о го  (х р о н іч н и й  о б с т р у кт и в н и й  б ро н х іт , стан 
п ісля пе р е н е с е н о  пн е в м о н і ), у р о л о г іч н о го  (х р о н іч ­
н ий  п іє л о ц и с ти т  у ф азі н е с т ій ко  ре м іс і , х р о н іч н и й  
пр о ста ти т) та н е в р о л о гіч н о го  (б ол ьов і с и н д р о м и  на 
гр ун т і о с те о х о н д р о зу  хреб та ) проф ілю , як і сп івстав - 
л ялися за статтю , в іком , с труктур ою  н о зо л о г ій , т я ж ­
кістю  кл ін іч н о го  п е р е б ігу  та супутн ьо  патологі . Д іа г ­
нози  х в о р и х  в е р и ф ікува л и  за з а га л ь н о п р и й н я ти м и  
пр ави лам и  [7 ]. Курс ре ф л ексотер ап і з в и к о р и с та н ­
ням АЛ складався  із 10 сеа нс ів , п р о в е д е н и х  за га л ь ­
м івн ою  м е то д и ко ю  (20  х в и л и н ) [3 , 4 ]. О п р а ц ьо в у в а ­
ли зо н и  с п и н и  в зд о в ж  хребта , як і в ід п о в ід а ю ть  с е г ­
м е н та р н ій  ін н е р в а ц і у р а ж е н и х  о р га н ів  в ід п о в ід н о  
д о  н о зо л о г ій  п а ц ієн т ів  [3 , 6 ].

У ход і аналізу результатів  л ікування вивчил и  за ­
гальний  стан (ЗС) пац ієнтів  за ш калою загального  ста­
ну (Ш З С ) ВО ОЗ за 5-бальною  систем ою  (0 балів -  
норм альний  стан, повн істю  акти вни й ; 1 бал -  наявні 
си м птом и  захворю вання, а кти вн ість  зниж ена , може 
знаход и ти сь  вдома; 2 бали -  вираж ен і си м птом и , н е ­
працезд атний , м енш е 50 % часу пр ов од ить  у л іжку; З 
бали -  тяж ки й  стан, більш е 50 % часу пр овод ить  у 
л іжку; 4  бали -  д уж е  тяж ки й  стан, 100 % часу п р о в о ­
д и ть  у л іж ку; 5 балів -  см ерть) та за шкалою Карновскі 
за 100-бальною  систем ою  (градац і в ід  100 (без ознак 
захворю вання) д о  0 балів (см ерть)). О ціню вали також  
д еяк і кл ін ічн і прояви захворю вань д о  і після курсу л іку ­
вання. О тримані результати оброблено статистично за 
д о по м о го ю  персонального  ко м п ’ютера з в и ко р и ста н ­
ням стандартного  пакета пр икл ад ни х  програм  та о ц і­
нено за критер іям и  Стью дента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ У табл. 1 наведено дан і ЗС хворих, які д о с л ід ж у ­
вались у ход і п р ов ед ен ого  аналізу.

Застосування АЛ у ком пл ексн ом у  л ікуванн і хвор их  
заб е зп ечи л о  б іл ьш у е ф е кти в н іс ть  тер ап і в II груп і 
пац ієнтів  стосовно I групи , за д а н и м и  Ш ЗС  ВООЗ су ­
марно у балах в ід по в ід н о  з 2 ,02±0 ,11  і 2 ,0 З ±0 ,09  до 
л ікування і 0 ,4 7±0 ,0 7  і 1 ,З З ±0 ,10 після л ікування; за 
д аним и  Ш ЗС  Карновскі у  балах в ід пов ід но  з 6 1 ,6З±1 ,ЗЗ 
і 6 1 ,09± 1,18 д о  л ікування  і 92 ,З 5 ±0 ,89  і 8 1 ,82± 0 ,99  
після л ікування. Таким  чином , поєднання л ікувальних 
м ож ливостей  м е д и ка м ен тозн о го  і реф лексотерапев- 
ти ч н о го  впливу  було більш д ієв и м  для нормал ізац і 
ЗС хвор их  (Р < 0 ,05 ) ус іх  категор ій  (кард іо л о гічн их , га ­
стро ен теро ло гічн и х , пул ьм онологічних , уро ло гічни х , 
н евро ло гічни х).

Таблиця 1. Д инам іка загального стану пацієнтів у групах порівняння під впливом досліджених
лікувальних програм

Профіль пацієнтів
Г рупа порівняння

І група ІІ група
до лікування після лікування до лікування після лікування

Кадіологічний 1 1,86+0,19 1,22±0,20 1,91 ±0,17 0,43 ±0,16*
2 62,20±2,70 81,32±1,56 61,45±3,21 94,54±0,79*

Г астроентерологічний 1 1,77±0,1 8 1,32±0,18 1,98±0,15 0,55±0,06*
2 62,54±1,65 83,83±1,36 66,48±2,55 91,22±0,83*

Пульмонологічний 1 2,07+0,09 1,41 ±0,20 1,99±0,11 0,56±0,09*
2 59,52±1,49 79,83±1,41 61,48±0,57 90,22±0,88*

Урологічний 1 2,13+0,12 1,33±0,21 1,95±0,16 0,81±0,1 0*
2 61,55±1,33 82,79±1,52 61,29±0,37 91,20±0,73*

Неврологічний 1 2,30±0,1 8 1,36±0,23 2,29±0,17 0,56±0,13*
2 58,26±1,98 81,34±1,26 57,47±2,04 94,55±0,81 *

Примітки: 1 -  оцінка за ШЗС ВООЗ, бали; 2 -  оцінка за шкалою Карновскі, бали; * -  достовірність різниці показників ЗС в II групі 
хворих після лікування стосовно таких в I групі (Р<0,05).

У результаті л ікування хвор их  II групи  було конста­
товано більш значим у д остов ір ну  по зи ти вн у  д и н а м і­
ку щ одо ел ім інац і проанал ізованих кл ін ічн их  прояв ів , 
н іж  у хвор их  I групи  (дан і в табл. 2): в серед ньом у з 
46 ,0  % пац ієнт ів  д о  17,1 % у II груп і пор івняно  з 44 ,9  
% пац ієнтів  і 24 ,6  % після л ікування у  I груп і.

Було вста н овл е н о  н а ступ н и й  р е й ти н г  за д ієв іс тю  
в п л и в у  л ікув а л ьн о  п р о гр а м и  із в кл ю че н н ям  АЛ п о ­
р івн я н о  із с танда ртною  тер ап ією  на наступн і пр о а н а ­

л ізо в а н і кл ін іч н і п р о я в и  захв о р ю в а н ь : б о л ьо в и й  -  
на 16 %, д и с п е п т и ч н и й  і ар тер іал ьна  г іп е р т е н з ія  -  
на 14 %, асте н іза ц ія  ЦНС -  на 12 %, анем ія  й р е с п ­
ір атор н і с и м п то м и  -  на 10 %, по руш е н н я  сн у  й г іп о ­
тон ія  -  на 8 %, д и з у р и ч н і розлади  -  на 6 %. Таким  
чи н о м , в и ко р и с та н н я  АЛ в ам б ул ато рн ій  п р а кти ц і 
л ікув а нн я  в и щ е н а в е д е н и х  ка р д іо л о г іч н и х , га с т р о е н ­
те р о л о гічн и х , пул ьм он о л о гічн их , ур о л о гічн и х , н е в р о ­
л о г іч н и х  захвор ю ван ь  є д о ц іл ь н и м , о с к іл ь ки  значно
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Таблиця 2. Динам іка клінічних проявів у групах хворих під впливом досліджених лікувальних
п р о гр ам

Клінічний прояв
Г рупа порівняння

І група (п=50) ІІ група (п=50)
до лікування після лікування до лікування після лікування

Больовий синдром 50 (100,0) 39 (94,0) 50 (100) 47 (78,0)
Диспептичний синдром 17 (34,0) 10 (20,0) 15 (30) 3 (6,0)
Артеріальна гіпертензія 23 (46,0) 14 (28,0) 26 (52,0) 7 (14,0)
Порушення сну 17 (34,0) 6 (12,0) 21 (42,0) 2 (4,0)
Анемія 11 (22,0) 8 (16,0) 9 (18,0) 3 (6,0)
Астенізація ЦНС 39 (78,0) 15 (30,0) 41 (82,0) 9 (18,0)
Гіпотонія 19 (38,0) 6 (12,0) 18 (36,0) 2 (4,0)
Дизуричні розлади 10 (20,0) 4(8 ,0) 10 (20,0) 1 (2,0)
Кашель, задишка 16 (32,0) 8 (16,0) 17 (34,0) 3 (6,0)
Сумарний бал, % 44,9 24,6 46,0 17,1

Примітки: 1. * -  в дужках наведено дані у відсотках (%); 2. 
відсутності значимо позитивно динаміки.

п ід в и щ у є  е ф е кти в н іс ть  ко м п л е кс н о го  с та н д а р тн о го  
л ікув а нн я .

ВИСНОВКИ 1. П роведен ий по р івнял ьний  аналіз 
курсу л ікування з вклю ченням  апл ікаторів Л япко  з стан­
дартною  терап ією  хв ор их  р ізно го  проф ілю  констату­
вав д остов ір но  й ого  вищ у еф ективн ість  за впливом  
на кл ін ічн ий  пе реб іг (больовий си н д р ом  -  на 16 %, 
д и с п е п ти ч н и й  і артеріальна гіпе ртен з ія  -  на 14 %, ас- 
тен ізац ія  ЦНС -  на 12 %, анем ія й респ іраторн і с и м п ­
том и  -  на 10 %, поруш ення сну й гіпотон ія  -  на 8 %, 
д и зур и чн і розлади -  на 6 %) і загальний  стан пац ієнтів  
(у балах за Ш ЗС  ВООЗ -  на 0 ,8 6±0 ,0 8  і за Ш ЗС  Кар- 
новскі -  на 10 ,36+0,93 ).

2. В икористання  апл ікатор ів  Л я пко  у ком пл е ксн о ­
му л ікуванн і х в о р и х  із кард іо л о гічн и м и , гастро ен те ­
рол о гічн и м и , пул ьм оно ло гічним и, уро л о гічн и м и , н е ­
в р о л огічн им и  захворю ванням и в ам булаторній  пр ак­
тиц і є пе р спе кти в ни м  і д оц іл ьн им .

П ерспективи  подальш их д о сл ід ж е н ь  -  вважаємо 
за д оц іл ьн е  проаналізувати еф ективн ість  впливу схе ­
ми л ікування із вклю ченням  апл ікатор ів  Л я пко  на п о ­
казники  ім унно го  і тро ф ол огічно го  статусу хвор их  із 
захворю ванням и внутр іш н іх  ор ган ів .

* * -  клінічний прояв у хворих після лікування вважали наявним за
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