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СКЭНАР: ЛЕЧЕНИЕ И РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ. Часть 1.*
Милькевич З.К.

Девочка 4 года. Диагноз: ДЦП. При первом знакомстве - полностью отсутствует речь, тяжелейшая спастика. Чтобы развести бедра, между ножками закладывается свернутая в тугой валик простынь. Девочка не может сидеть, стоять, ходить. 

После первого курса СКЭНАР-терапии в сочетании с ОЛМ ребенок говорит отдельные слова, отпала необходимость в валике из простыни. После второго - повторяет абсолютно все, что слышит, сидит без поддержки, пытается рисовать. После третьего курса лечения девочка пересказывает сказки. Мать отмечает у ребенка появление образного мышления. 

Рисует, ходит, держась за руку матери. Значительно уменьшился нистагм и косоглазие. Девочка явно кокетлива, требовательна к подбору одежды. После четвертого курса лечения сама сочиняет истории и сказки, хитрит, сама ходит и пытается бегать, иногда падает, ушибается. Внешне существенно похорошела. 

Девочка 2 года. Диагноз: ДЦП. В момент знакомства не сидит, не ходит, не говорит. Лежит, держась за руку отца, иначе начинается паника и резкий нистагм. После 5 курсов СКЭНАР-терапии и ОЛМ девочка ходит, держась за руку взрослых. Сидит самостоятельно. Ест сама. Много говорит и сочиняет. С пониманием смотрит телевизор. Каждый раз при встрече интересуется, как поживает Джераминка (моя собака). 

НЕКОТОРЫЕ СЛУЧАИ ИЗ ПРАКТИКИ

Юля Н., 7 лет. DS: дебильность. Девочка отстает по росту и в физическом развитии, рот открыт, язык высовывается, полное отсутствие выражения на лице, сильное косоглазие. Говорит только несколько слов: "мама", "папа", "дай", "на". Себя не обслуживает. 

После первого курса (15 процедур) рот закрылся, косоглазие существенно снизилось, появился интерес к игрушками. Девочка подпевает под музыку, танцует. Запас слов увеличился, но произношение неясное. Через месяц курс повторен. Девочка стала интересоваться картинками, книжками, постоянно требует их читать, расспрашивает о буквах и их значениях. Речь стала понятной, а если старается, чтобы ее поняли - правильной. Стала помогать мыть посуду, полы, убирать свои игрушки. 

Следующий курс повторили через месяц, после чего девочку осмотрели все специалисты и вынесли заключение, что она может посещать 1 класс обычной школы. Катамнез 6 месяцев. 

Сережа К., 19 лет. DS: посттравматическая энцефалопатия. Эпилепсия. Болен 5 лет после тяжелой травмы головы. Постоянно принимает барбитураты. В день до 5 эпиприпадков. Выраженная заторможенность, подавленность. 

Лечение проводилось по зонам - шейно-воротниковой и на голове. Лекарства отменены. Первый эпиприпадок начался сразу же после прикосновения СКЭНАРом к голове. Еще один приступ произошел ночью через 2 дня после начала лечения, но он был уже намного легче. Проведено 10 процедур. Через 2 недели повторили курс еще из 10 процедур.

С 1-го дня лечение сочеталось с ОЛМ-1. Интересно отношение пациента к одеялу. С первой процедуры он засыпал сразу же, как ложился в одеяло. Пациента приходилось будить, вставал он всегда в очень радостном настроении, с улыбкой, бодрый. С 3-го дня прошла подавленность, заторможенность. Катамнез 8 месяцев. Самочувствие отличное.

1. Мальчик 8 лет. Диагноз: коксартроз правого тазобедренного сустава. Болен с 5 лет. Лечился неоднократно в стационаре и амбулаторно курсами. Эффекта не было. При обращении мальчик передвигался на костылях, правая нога короче левой на 3 см, атрофия мышц голени, бедра, полная атрофия правой ягодичной мышцы. После 9 сеансов СКЭНАР-терапии в дозированном режиме (воздействие проводилось на обеих конечностях, ягодицах, непосредственно на суставе и на 3 дорожки), ноги стали одинаковыми, исчезла атрофия мышц голени, бедра, ягодиц. На 12 и 13 сеансе, согласно СКЭНАР-экспертизе - норма. 

Повторный курс - через месяц. Дальше лечение не проводилось, т.к. объективно патологии не обнаружено. При контрольном осмотре - патологии нет.
2. Девочка 9 лет. Атрофия зрительного нерва слева. Vis OS/OD=-0,001/1,0. Девочка различала левым глазом только свет и темноту. Обследована в г. С.-Петербурге, Москве. Прогноз: безнадежна, излечению не подлежит. Через 20 сеансов СКЭНАР-терапии непосредственно на левом глазу девочка стала читать печатный текст на расстоянии 10 см от глаза, на расстоянии 3 метров видела первую строчку в офтальмологической таблице. Лечение продолжается. 

3. Двое мужчин обратились по поводу близорукости: у одного - Vis OD/OS=-6,0/-6,0, у другого - Vis OD/OS=-3,5/-3,5. 

Через месяц (по 3-4 сеанса в неделю) СКЭНАР-терапии, - Vis OD/OS=-4,0/-4,0 и Vis OD/OS=-1,0/-1,0 соответственно. Еще через 15 сеансов - Vis OD/OS=-2,0/-2,0 и Vis OD/OS=1,0/1,0. Лечение закончено перед отъездом на конференцию. Воздействие осуществлялось местно и на шейно-воротниковую зону. 

4. Мальчик 3 лет. Диагноз ДЦП, спастический тетрапарез, задержка умственного развития. При осмотре: ребенок не держал голову, мог только поворачивать ее вправо и влево, кричал, если лежал на животе, мог лежать только на спине. Позвоночник прогибается как резиновый, ребенок не мог из-за этого стоять. Спастический парез рук и ног. Ребенок просто повторяет слова, которые он слышит, тут же забывая их. Воздействие осуществлялось на конечности, туловище в дозированном режиме. Через 1,5 месяца СКЭНАР-терапии ребенок сам ходит с поддержкой под руку, сам переставляет ноги, держит голову, ползает, но больше любит ходить, стал связно говорить, рассказывать о событиях в доме, полностью прошел парез рук, незначительный парез ног. Родители приобрели СКЭНАР-035-3, дальнейшее лечение продолжают самостоятельно. Замечено, что дети с ДЦП очень хорошо "идут" на СКЭНАРе, и тем лучше, чем раньше начато лечение.

5. Мальчик 7 лет. Последствия Чернобыля. При осмотре физическое развитие на уровне 4-5 лет (в 5 лет остановился рост), с трудом выговаривает простые слова, но их практически не понять по смыслу, не ориентируется в понятиях “вчера”, “сегодня”, “завтра”. Ходит неуверенно, не может бегать. Лечение проводилось прибором СКЭНАР-035-3 в индивидуально дозированном режиме. Исходя из причины заболевания, обработка проводилась с головы до пальчиков ног. После обработки прибором СКЭНАР-035-3 дополнительно применялась терапия с помощью одеяла ОЛМ-1. Первый курс - 15 сеансов с перерывом в субботу и воскресенье. После него мальчик стал бегать, вырос за этот период на 1 см, речь внятная, стал рассказывать сам о событиях, соблюдая хронологию. 

Через месяц - повторный курс лечения из 10 сеансов. Вырос еще на 1 см, речь более четкая, стал контактным. Решено продолжить лечение через 1-2 месяца. 

Хочется поделиться своими наблюдениями при лечении ОЛМ больных с заболеваниями кожи. За последний год прошли 4 человека с кожной патологией: ребенок с диатезом, 2 человека с нейродерматитами (с детства), женщина с лекарственной болезнью. У всех - выраженные кожные проявления. СКЭНАР-терапия проведена по 3 дорожкам, животу, печени, с последующим оборачиванием в одеяло. Ребенок с диатезом находился в одеяле в среднем 15-20 минут, он уставал лежать и его разворачивали. Диатез уменьшался, но не так, как хотелось. На 6-м сеансе девочка уснула и лежала в одеяле около двух часов. На следующий день остались незначительные изменения кожи в подколенных областях, которые исчезли через 3 дня. 

Три человека - взрослые, выбирали время нахождения в одеяле индивидуально до ощущения сауны, т.е. до того состояния, пока пот не потечет ручейком по коже. На следующий день после первого сеанса кожа стала более мягкой, после 2-го сеанса прошла сухость кожи, через 3-4 сеанса — после душа прошла необходимость смазывать тело кремом. Два года назад пациенты, пролеченные СКЭНАРом и ОЛМ (находились в одеяле по 20-30 минут), такого лечебного эффекта не отмечали. 

Очевидно, создаются условия для усиленной работы потовых желез и выведения шлаков из организма. Кроме того, все пациенты после одеяла еще отмечают обильное мочеотделение неприятно пахнущей мочи. Можно предположить, что происходит полное включение выводящих шлаки путей и организм начинает усиленно от них освобождаться. Однако, нельзя держать пациентов в одеяле насильно: ощущения должны быть комфортными. Как только появляются какие-то неприятные ощущения, лечение в ОЛМ целесообразно прекратить. Особенно это относится к детям: они не должны испытывать испуга, страха. Как только появляется страх перед лечением, эффект значительно снижается. 
Самые быстрые результаты наблюдаются при терапии на фоне игры, сказок, интересных историй, когда врач сразу может определить и умственное развитие ребенка, и память, и изменения его интересов в процессе лечения. 

лабьева Л.М., Алабьев Н.Р. (Чита)

 СКЭНАР В ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ


Трудно воспринять утверждение «СКЭНАР лечит всё». 30-летний стаж врача, 17 лет в физиотерапии, 15 – в рефлексотерапии и 7 – в лазеротерапии противятся этому. Но неудовлетворенность результатами предыдущей работы, а порой и полная несостоятельность применяемых методов лечения, заставила обратиться к СКЭНАР-терапии.

Ниже приведен отчет за девять месяцев работы, которая выполнена в областном реабилитационном центре (ОРЦ) детей с ограниченными возможностями.

СКЭНАР применялся в сочетании с минеральными ваннами, питьём минеральной воды, ЛФК, массажем, иглорефлексотерапией и лазеропунктурой, иногда – и с другим физиолечением.

С января по сентябрь 2000 г. пролечено 213 детей, из них:

	СКЭНАР-терапией
	- 156 - 73,2%

	лазеропунктурой (ЛП)
	- 46 - 21,5%

	ИРТ
	- 9 - 4,2%

	в сочетании: СКЭНАР+ЛП
	- 6 - 2,9%

	ИРТ + лазер
	- 5 - 2,4%


Лечебное одеяло ОЛМ-01 получали практически все дети, лечащиеся в ОРЦ.

СКЭНАР-терапию получили больные: сахарным диабетом - 18, ДЦП - 52, сколиозом - 15, энцефалопатией различного генеза - 24, олигофренией - 4, плекситами - 5, миопатией Эрба - 5, энурезом - 3, эпилепсией - 4.

СКЭНАР применялся также при сложной патологии: миопия, ихтиоз, нейродермит, бронхиальная астма, вазомоторный ринит, гипофизарный нанизм, почечная патолоия и при других заболеваниях.

Сочетания проводились при бронхолегочной патологии (СКЭНАР + лазеропунктура), при бронхиальной астме (СКЭНАР+ИРТ), при бронхиальной астме и язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки (ИРТ + ла​зеропунктура).

При сочетании СКЭНАРа и ИРТ в 100% случаев купировались астматические состояния и постепенно отменялись бронхолитики и ингаляторы.

При сочетании СКЭНАРа и лазеропунктуры в 100% случаях прекращались хрипы при бронхиальной астме, удалось отказаться от ингаляторов. У детей-инвалидов, особенно с перинатальными повреждениями, превалирует сочетанная патология, при которой обычная физиотерапия, ИРТ, ЛП, даже на фоне бальнеолечения, не достигают желаемых результатов. Особенно это проявляется при сколиозе, ДЦП, энцефалопатиях, задержке психоэмоционального и речевого развития. В процессе лечения и после курса СКЭНАР-терапии (9-10 сеансов в сочетании с ОЛМ-01 и бальнеолечением) отчетливо улучшается общесоматический статус, улучшается настроение, исчезает болевой синдром, улучшается сон, аппетит, снижается возбудимость.

Отмечено, что в начале лечения сложно находить контакт с детьми-инвалидами. Они уже привыкли, смирились со своим состоянием и оно кажется им обычным. Первые процедуры проводились по общим методикам в соответствии с заболеванием, не спрашивая их и не выясняя жалоб, если они сами их не предъявляли. Затем, к 3-5 процедуре осторожно, как бы вскользь, уточняли динамику состояния, просили детей самих описать, что с ними происходит, что было у них и что изменяется, на их взгляд. Дети начинают писать дневники (кто может) в произвольной форме. Иногда они пишут только: «мне лучше», «мне стало хорошо». Для себя нам удалось сделать открытие: дети тонко чувствуют свои проблемы и переживают их. Когда проблемы начинают отступать, они замечают это и очень радуются. На последующих сеансах наступает, действительно, «союз трех», работающий на исцеление - «СКЭНАР - больной ребенок - врач». Ненавязчиво узнаем какие-то мелочи об изменении состояния, вместе обсуждаем это, и ребенок рад, что есть надежда на лучшее. 

При миопатии Эрба улучшался мышечный тонус, дети отмечали прибавление сил, бодрости, повышение аппетита, исчезновение диспептических явлений. Вот некоторые примеры:

Катя - 15 лет. Диагноз: миопатия Эрба, синдром нарушения кишечного всасывания (синдром короткой кишки), дисбактериоз. Смешанный гастрит, дискинезия желчно-выводящих путей, гипотрофия 3 степени. Функциональная кардиопатия, грудопоясничный сколиоз 1-2 степени.

Жалобы на быструю утомляемость, слабость, усталость в ногах, руках, понос после приема пищи, плохой аппетит.

После проведенного лечения прекратился понос, (стала съедать всю норму еды и даже просить добавки), нормализовался аппетит. Стала ходить на длительные прогулки до 1 часа с детьми (прежде оставалась в корпусе), на дискотеке танцевать до 1 часа (прежде только сидела). Появилась бодрость, стал выпрямляться позвоночник, прибавила в весе до 2 кг.

Катя - 16 лет. Диагноз: S-образный сколиоз 4 степени, идеопатический, плоскостопие, вегетодистония по гипертоническому типу.

После пройденного лечения: значительно улучшилось самочувствие, повысился тонус мышц спины, ног, рук и живота, выровнялась походка, улучшилась осанка, позвоночник стал ровнее, реберный горб стал значительно меньше, отчетливо стала заметна линия талии, форма тела стала ровной, исчезла деформация грудной клетки.

После лечения улучшение продолжается. Девочка сама описала эффект лечения после 2 курса СКЭНАР-терапии (через 6 месяцев).

Наряду с лечением детей в ОРЦ проводилось лечение больных с острой патологией.

Мужчина 1952 года рождения. Диагноз: перелом L4-5 компрессионный 02.03.2000 г. Сопутствующий диагноз: распространенный остеохондроз с преимущественным поражением LS отдела с правосторонней люмбоишиалгией.

СКЭНАР-терапия начата через 3 недели посте травмы с 22.03.2000 г. в связи с некупирующимся анальгетиками и блокадами болевым синдромом и наличием тазовых расстройств: не чувствовал наполнение мочевого пузыря, мочу выводили катетером 3 раза в день в течение 3 недель.

После первого сеанса больной смог самостоятельно повернуться в постели, но не полностью (прежде это с большими трудностями делали жена и сын). Через 2 сеанса начал самостоятельно мочиться и к 8-й процедуре стал самостоятельно поворачиваться в постели и ложиться на живот. Через неделю проведено еще 5 сеансов, в течение которых больной стал вставать, ходить по палате и коридору с последующей выпиской из стационара.

По словам больного, до СКЭНАРа у него были суицидальные мысли.

Женщина 64 года. Диагноз: перелом D9 и L5 28.02.2000г. Сопутствующий диагноз: распространенный остеохондроз с преимущественным поражением LS отдела, камень в правой почке.

СКЭНАР применен в первые часы после травмы и после первого же сеанса болевой синдром купирован. В процессе лечения была почечная колика - снята за один сеанс, правосторонняя люмбоишиалгия, которая также купирована СКЭНАР-процедурами.

В роддоме, на 2-е сутки после родов, пролечен ребенок с диагнозом: травма шейного отдела позвоночника, нерасправившееся правое легкое, врожденная пахово-мошоночная грыжа.

На следующий день после первой процедуры СКЭНАР-терапии расправилось правое легкое, исчез цианоз, улучшилось дыхание, уменьшился размер грыжи. Через 3 процедуры ребенок переведен на грудное вскармливание. Всего проведено 6 процедур СКЭНАР-терапии.

Через три месяца проведен повторный курс СКЭНАР-терапии. Ребенок к тому времени обследован в диагностическом центре Читы, где был подтвержден диагноз: перинатальное поражение ЦНС, травматическое повреждение шейного отдела позвоночника с подвывихом С2, правосторонняя пахово-мошоночная грыжа.

Ребенок не поднимал голову, был безучастным, заторможенным. После курса СКЭНАР-терапии стал поднимать голову, вертеть ею в стороны, гулить, следить за предметами (со слов мамы).

СКЭНАР-терапию с очень хорошими результатами получали больные с остеохондрозами, травмами, острыми воспалительными процессами.

Наш опыт показывает, что в каждом лечебном учреждении практического здравоохранения, в каждом роддоме должен быть СКЭНАР, и тогда мы, может быть, не будем видеть страдающих глаз детей-инвалидов детства, и реабилитация нашего населения будет более полноценной.

В заключение выражаем признательность директору ОРЦ Курнышеву А.М. и председателю Комитета социального обеспечения Читинской области Рева Г.В., поддержка которых позволила внедрить СКЭНАР-терапию в лечебную практику.

И.И.Шабунина. 

ЛЕЧЕНИЕ ДЕТЕЙ С ПОРАЖЕНИЕМ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ И 

ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

Несмотря на обширный арсенал терапевтических средств для лечения поражений нервной системы и опорно-двигательного аппарата, а также психоречевых нарушений, проблема коррекционно-восстановительного лечения не является решенной. Одним из видов лечебного воздействия, предназначенных для лечения функциональных и органических заболеваний, центральной нервной системы является СКЭНАР-терапия.

В НПО "Особый ребенок" проведено лечение 374 детей в возрасте с 1 месяца до 16 лет: из них до 1 года - 43; 1-3 лет - 138; 3-7 лет - 131; 7-14 лет - 56; 14-16 лет - 6 .

Данные по нозологическим формам сведены в таблицу 1.

Таблица 1

Клиническая характеристика детей, пролеченных методом СКЭНАР-терапия

	Нозологическая форма
	Количество больных

	Детский церебральный паралич
	228

	Последствия черепно-мозговой травмы с двигательными расстройствами
	7

	Заболевания периферической нервной системы с двигательными, вегето-сосудистыми нарушениями, паралич Эрба-Дюшенна, Дежерин-Клюмпке и др.
	12

	Последствия инфекции нервной системы с двигательными расстройствами (клещевой энцефалит)
	10

	Наследственно-дегенеративные заболевания Шарко-Мари
	3

	Перинатальное поражение ЦНС, синдром двигательных нарушений
	86

	Последствия спинномозговой грыжи с двигательными, тазовыми нарушениями
	3

	Функциональные заболевания ЦНС (энурез, логоневроз)
	12

	Ортопедическая патология (врожденная косолапость, дисплазия тазовых суставов)
	13


В связи с профилем НПО "Особый ребенок" основной контингент - дети с ДЦП. Нами проанализирована клиническая картина и неврологическая симптоматика у детей, направленных на СКЭНАР-тера​пию, выделены основные клинические симптомы ДЦП, которые приведены в таблице 2.

Таблица 2.

Клинические формы ДЦП

	Клиническая форма ДЦП
	Абсолютное кол-во
	Процент от всей группы 

	Спастическая диплегия
	97
	46.8

	Двойная гемиплегия
	33
	16.8

	Гемипаретическая
	31
	14.9

	Атонически-астатическая
	37
	17.7

	Гиперкинетическая
	10
	4.8


При осмотре в большинстве случаев выявлены общемозговые нарушения в виде головной боли, головокружения, нарушения памяти, повышенной утомляемости, снижения работоспособности, дисфории, нарушения поведения, сна. В 90,2% случаев у детей наблюдались двигательные нарушения в виде различной степени поражения (парез, плегия) и изменение тонуса (гипертонус, миотония, дистония).

38,4% - гиперкинезы в виде атетозы, хореоатетоза с преимущественной локализацией в верхних конечностях, плечевом поясе, туловище, голове, а так же общее двигательное беспокойство, моторная неловкость, статическая и динамическая атаксия.

42,5% - речевые нарушения (дизартрия, фалалия, задержка психо-речевого развития, логоневроз).

11% - тазовые нарушения по центральному и периферическому типу.

У большинства детей выявлена органическая неврологическая симптоматика: парез VII, XII, III, VI ЧМН; расстройства рефлекторной сферы (анизорефлексия, гиперрефлексия, патологические рефлексы); расстройства чувствительности (гипостезии, гиперстезии, чаще в дистальных отделах или в аногенитальной зоне); расстройства функции автономной нервной системы (гипер​гидроз, избыточная саливация).

У 30,4% детей по данным ЭХО-ЭЭГ выявлена хроническая внутричерепная гипертензия. При оценке данных ЭЭГ в большинстве случаев отмечены патологические изменения биоэлектрической активности головного мозга, характеризующиеся, в основном, тенденцией к диффузной дезорганизации и гиперсинхронизации основного ритма, усилением медленной активности в ритме тета и дельта волн, отсутствием региональных различий в их распределении, билатерально-синхронных высокоамплитудных пароксизмов волн медленной активности.

Основным принципом лечения в НПО "Особый ребенок" является индивидуальный подбор схемы воздействия. При СКЭНАР-терапии использовалось сочетание непрерывного и индивидуально-дозированного режимов работы в зависимости от возраста больного, клинической формы, тяжести поражения. В начале сеанса проводилось общерегулирующее воздействие по трем дорожкам, по сегментарным зонам, точкам выхода тройничного нерва, затем — по правилам СКЭНАР-терапии и по зонам, обозначенным в инструкции. Курс лечения 7-10 дней, повторный курс — через 2-3 месяца. Окончание курса определялось по правилам СКЭНАР-экспертизы, контролю цикличности адаптационных реакций.

Нами отобрано несколько различных схем сочетанного лечения детей.

1. Двигательные нарушения: СКЭНАР-терапия; СКЭНАР+ОЛМ; СКЭНАР+СУ-ДЖОК; СКЭНАР+ИРТ — СКЭНАР+пунктурная физиотерапия (воздействие на общие точки, канал печени, речевые зоны, тепло-, вибро-, электропунктура); СКЭНАР+"Дипрокор" (проводилось как подготовка нервно-мышечного аппарата для проведения лечения по методу динамической проприоцептивной регуляции); СКЭ​НАР+элек​тростимуляция в чередовании; СКЭНАР+массаж; СКЭ​НАР+методика Скворцова-Осипенко.

2. Психоречевые нарушения: СКЭНАР+точечный массаж, занятия с логопедом; СКЭНАР+СУ-ДЖОК (зоны общего воздействия, речевые зоны); СКЭНАР+теплолечение (аппликации озокерита перед СКЭНАР-терапией), занятия с логопедом; СКЭНАР+методика Скворцова-Осипенко.

3. Тазовые нарушения: СКЭНАР+СУ-ДЖОК; СКЭНАР+ИРТ; СКЭ​НАР+дарсонвализация пояснично-крестцового отдела позвоночника в чередовании; СКЭНАР+методика Скворцова-Осиспенко.

После проведения курса лечения отмечались улучшения - 78%, незначительные улучшения - 12%, отсутствие улучшений - 10%.

Динамика клинических показателей приведена в таблице.

Таблица 3

Динамика клинических показаний под влиянием лечения

	Нарушения
	Улучшения 

%
	Незначительные улучшения %
	Без динамики, %

	Общемозговые нарушения
	88
	7
	5

	Двигательные нарушения

 - парезы, 

 - гиперкинезы
	78

55
	12

23,5
	10

21,5

	Речевые нарушения (диз​артрия, ЗПРР, логоневроз)
	65
	25
	10

	Тазовые нарушения
	32
	48
	20

	Боковой синдром
	76
	16
	9


Под воздействием лечения происходят:

коррекция двигательных нарушений: уменьшение выраженности парезов за счет изменения (повышения или понижения ранее измененного тонуса); как следствие этого, улучшение вертикализации, опорности стоп, гашение патологических тонических рефлексов, увеличение объема активных, пассивных движений, а в некоторых случаях — освоение новых, ранее отсутствующих функций (сидение, ходьба, манипулятивные движения рук, облегчение самообслуживания).

Коррекция эмоционально-волевых, речевых нарушений: повышение мотивации и внимания, обогащение словарного запаса, нормализация тонуса речедвигательной мускулатуры, уменьшение астении, улучшение плавности речи и сна.

Коррекция тазовых нарушений. Наибольшая положительная динамика при неврозоподобных энурезах.

Улучшение биоэлектрической активности головного мозга за счет нормализации основных ритмов, регулярности, уменьшении гиперсинхронизации и медленноволновой активности, как диффузной так и пароксизмальной.

 Необходимо отметить, что при гиперкинетической форме в некоторых случаях отмечалось учащение гиперкинезов, на ЭЭГ нарастание медленноволновой активности в виде тета и дельта волн.

 Выводы.

 1. Полученный и отраженный в статье положительный эффект свидетельствует о целенаправленном воздействии данного метода лечения на основные патогенетические механизмы неврологических заболеваний.

 2. Эффективность лечения по полученным данным выше в раннем возрасте (до 1 года - 89%).

 3. Использование СКЭНАР-терапии в сочетании с другими методами лечения (СУ-ДЖОК, ИРТ, Дипрокор, Скворцова-Осипенко) оправдано клинико-инструментальной положительной динамикой.

4. Целесообразно применять индивидуальные схемы лечения в зависимости от возраста, тяжести процесса, формы поражения.

Г.П.Гужавина. 

СКЭНАР-ТЕРАПИЯ ДЛЯ РЕАБИЛИ​ТА​ЦИИ ДЕТЕЙ 

В ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКОМ САНА​ТО​РИИ

В течение 8 месяцев в санатории лечение получили 96 детей. Повторный курс прошли - 6 детей. 

По нозологическим формам заболеваний было следующее распределение: 

1. Энурезы - 20 человек (4 повторно). 

2. Органическое поражение ЦНС с синдромом ДЦП - 16 человек (2 повторно). 

3. Задержка психического развития (органическое поражение ЦНС) - 8 человек. 

4. Миопатия Дюшена, амиотрофия, Шарко-Мари (наслед​ствен​ное нервно-мышечное заболевание) - 2 человека.

5. Дети с МЦД, МСД соматической патологии - 50 человек.

При лечении была поставлена задача: добиться эффекта, не вызывая сильных обострений, т.к. дети неврологического профиля нередко имеют соматическую патологию, часто болеют. 

Обострение заболевания поднимает температуру, приводит к расстройству стула, соответственно вызывает трудности при реабилитации дома и в санатории. 

На лечение брались дети с наиболее тяжелым заболеванием. В соответствии с профилем санатория и возрастом пациентов лечение осуществлялось по принятым схемам. СКЭНАР-теpапия применялась в непрерывном либо индивидуально-дозированном режимах, ежедневно или через день. 

У детей с энурезами - положительная динамика в плане урежения частоты энуреза. У трех детей эффекта добиться не удалось, причем у одного и при повторном курсе. Четкий положительный эффект получен у 5-ти детей после 5-7 процедур. 

Различные результаты по-видимому связаны с разной этиологией заболевания: невротической, неврозоподобной, неврозоподобной на фоне МСД, МСО на фоне патологии МВС, системной при ДЦП, смешанной. 

При лечении данной группы обращает на себя внимание медленная цикличность режимов. На первой процедуре отмечено большое количество “энергетических дыр” по позвоночнику и паравербально (5-10), практически всегда в шейном отделе позвоночника, реже в области крестца и всегда справа в верхней точке правого нерва. Таким детям необходимы повторные курсы лечения. Лечение проходило эффективней при неежедневных процедурах. 

В группе детей с ДЦП разных форм (гемипаретическая, спастическая диплегия, мозжечковая форма, смешанная), с синдромом задержки психоречевого развития, нередко с энурезом, получена хорошая динамика с первых процедур. Эффективность выражена по линии общерегулирующего действия, улучшением в психоэмоциональной сфере, повышением мотивации, улучшением речи, обогащением словарного запаса, повышением внимания. Заметно меньшая положительная динамика в изменении тонуса. Дети с вялыми формами пареза, заторможенные, дают большую динамику, чем дети со спастикой. Несколько улучшается походка за счет улучшения осанки. Не зря матери говорят, что дети, получившие СКЭНАР-терапию, выглядят лучше. 

В целом у детей с ДЦП эффективность СКЭНАР-терапии выше, чем при использовании других методов, зачастую уже после первого курса. Эффективность у детей с тяжелой патологией следует оценивать после неоднократных курсов терапии. Начинать лечение у детей с органической неврологической патологией необходимо как можно раньше, лучше в остром периоде. 

Эффективность лечения, по полученным наблюдениям, не зависит существенно от возраста (с 4 до 7 лет). Это не соответствует данным профессора К.А.Семеновой, согласно которым, эффективность лечения значительно выше в раннем возрасте. В возрасте до трех лет эффективность лечения - до 50%, после трех лет - 6%. В возрасте с 4-5 лет у детей уже резидуальный (в форме стойкого патологического) двигательный стереотип, который сложно сломать. Даже после оперативного вмешательства это удается не всегда и ребенок теряет навыки ходьбы. Его надо учить ходить вновь. По сравнению с применяемыми методами лечения, эффективность СКЭНАР-терапии выше уже после первого курса. Недостаточная эффективность объясняется неясностью этиологического диагноза. При гемипаретической форме и гемиатрофии на КТ-обследовании нередко обнаруживаются большие кисты порэнцерально. Это, вероятно, влияет на динамику терапии. 

Некоторые замечания по лечению ДЦП. Эффективность у тяжелых детей необходимо оценивать после неоднократных курсов лечения. Начинать лечение с органической неврологической патологией необходимо как можно раньше, т.к. чем ближе к перенесенному острому периоду, тем больше эффект. Следует искать возможности воздействия непосредственно на ствол, поскольку в настоящее время производится опосредованное воздействие через ретикулярную формацию. 

СКЭНАР-теpапия детей с ЗПР дает положительную динамику по линии общеукрепляющего действия, улучшения соматического статуса, обогащения словарного запаса. Менее удачно оказалось снижение тонуса в речедвигательной мускулатуре. Снизить отчетливо тонус в речедвигательной мускулатуре не удается. В частности, с помощью микроволновой резонансной терапии это удавалось сделать лучше. Дети с минимальной цереброспинальной недостаточностью хорошо поддаются СКЭНАР-терапии. Улучшается осанка, психоэмоциональное состояние, нормализуется соматический статус, исчезает астения. 

Полезность применения СКЭНАР-терапии в условиях психоневрологического санатория несомненна и требует дальнейших методических наработок и исследований.

И.И.Шабунина. 

ПРИМЕНЕНИЕ ОЛМ-1 ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 

ДЕТЕЙ С НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

В настоящее время существует множество лечебных методик, используемых для лечения патологии центральной нервной си​стемы и опорно-двигательного аппарата у детей, включающих как традиционные, так и нетрадиционные методы лечения: действия природными и преформированными факторами физиотерапевти​ческого воздействия, массаж, иглорефлексотерапия, лечебная физкультура. Несмотря на обширный арсенал терапевтических средств, коррекция неврологических расстройств при данной па​тологии не является решенной. Одним из видов лечебного воздей​ствия, предназначенном для профилактики и лечения функцио​нальных и органических заболеваний является одеяло лечебное многослойное (ОЛМ). 

В основе принципа работы ОЛМ лежат (А.А.Датченко [1]):

 - нормализация системы управления процессом восстановле​ния и поддержания гомеостаза в организме (регуляция психосо​матического гомеокинеза); 

- экранирование, защита от вредных влияний электростатиче​ских и электромагнитных полей; 

- стабилизация, коррекция центральной и регионарной гемо​динамики; 

- создание благоприятных условий для функционирования си​стемы акупунктурных точек и меридианов.

Все это может оказать комплексное воздействие на различные звенья патологического процесса при поражении нервной системы. 

Целью проводимой в реабилитационном отделении НПО "Особый ребенок" работы явилось: 

1. Изучение влияния ОЛМ в сочетании с другими методами воздействия (ЛФК, массаж, иглорефлексотерапия) на функцио​нальное состояние нервной системы. 

2. Разработка методов комплексного терапевтического лечения при данной патологии. 

Под наблюдением находилось 67 больных с поражением опорно-двигательного аппарата: детский церебральный паралич (все формы), последствия травматического инфекционного пора​жения центральной нервной системы, остеохондрозы, последствия нарушения мозгового кровообращения с центральными и перифе​рическими парезами; заболевания костно-мышечной системы (миозиты, артриты); заболевания сердечно-сосудистой системы (гипертоническая болезнь, вегетативная дистония); неврозоподоб​ные синдромы (нарушение сна, поведения); заболевания ЛОР-ор​ганов. 

При осмотре больных в большинстве случаях выявлены об​щемозговые нарушения в виде головной боли различной локали​зации, чаще диффузного характера, головокружения, неустойчи​вость при ходьбе, снижение памяти, а также астеноневротические проявления (повышенная утомляемость, снижение работоспособ​ности, дисфория, нарушение сна, нарушение поведения). Вышепе​речисленные изменения сочетались с органической неврологи​ческой симптоматикой различной степени выраженности в виде изменения черепно-мозговой иннервации (парезы VII, XII, III, VI пары черепно-мозговых нервов), расстройств статокоординатор​ных функций, рефлекторной сферы (анизорефлексия, гиперре​флексия, патологические рефлексы), функции вегетативной нерв​ной системы (избыточная саливация, гипергидроз), изменение чувствительности, чаще по периферическому типу с верхних, нижних конечностей в виде "перчаток", "носков". Двигательные нарушения проявились в виде различной степени поражения: плегия, парез, а также широкий спектр изменения тонуса от гру​бой спастики до миатонии или дистонии. 

У 16 больных по данным ЭХОЭГ и рентгенографии черепа выявлена хроническая внутричерепная гипертензия. 

У 4 больных были гиперкинезы различной степени выражен​ности тикозного и хореиформного характера с преимущественной локализацией в верхних конечностях, плечевом поясе, а также туловища и головы. Частым клиническим признаком было общее двигательное беспокойство, моторная неловкость. 

Из пролеченных больных 48 - дети 1-14 лет, из них 10 детей - в возрасте 1-7 лет, 13 детей - в возрасте от 7-10 лет и 25 детей - в возрасте 14 лет. 

Всем больным проводилось лечение:

- ОЛМ без применения других методов лечения; 

- ОЛМ в сочетании с другими методами лечения (СКЭНАР, массаж, ЛФК, ДИПРОКОР).

 Методики применялись с учетом возраста, состояния боль​ного, нозологической формы, степени поражения. Проводилось общее укутывание, рефлекторно-сегментарное воздействие (воротниковая зона, вдоль позвоноч​ни​ка, поясничный отделы), локальное воздействие. 

В некоторых случаях было сочетание вышеперечисленных способов воздействия. 

По нашим наблюдениям наиболее благоприятное влияние ока​зывают применяемые лечебные комплексы: 

- ОЛМ, массаж, ЛФК; 

- ОЛМ, СКЭНАР при использовании индивидуальной про​граммы лечения в каждом конкретном случае. После проведения курса лечения отмечалось улучшение в 83% случаях, незначи​тельное улучшение в 12%, без динамики 5%.

Наблюдались следующие показатели клинической неврологи​ческой динамики:

- коррекция мышечного тонуса (понижение ранее повышен​ного тонуса), 

- нормализация при гипотонии, дистонии;

- уменьшение или исчезновение гиперкинезов, уменьшение их распространенности и интенсивности;

- увеличение объема движений как активных, так и пассив​ных; 

- некоторых случаях освоение новых отсутствующих в ре​зультате заболевания функций (сидение, ходьба, манипулятивные движения рук), облегчение самообслуживания; 

- уменьшение частоты, интенсивности головных болей; 

- улучшение эмоционально-волевой сферы (настроения, кор​рекции поведения, нормализации сна); 

- коррекция нарушений функции вегетативно нервной си​стемы; 

- уменьшение болевого синдрома. 

Полученный положительный эффект со стороны неврологиче​ского, соматического статуса свидетельствует о целенаправленном воздействии данного метода лечения на основные патогенетиче​ские механизмы невро​ло​ги​чес​ких заболеваний. 

Перечисленные факты определяют дальнейшее распро​странение этого метода лечения и его перспективное раз​витие, а также его использование в сочетании с другими методами лечения (рефлексотерапия, пунктурная физио​терапия, СУ-ДЖОК терапия).

Э.С.Черемухина. 

ОПЫТ ПЕДИАТРА

В настоящей статье подведены итоги работы в течение года. За указанное время СКЭНАР-терапию получили 35 детей, в том числе:

- бронхолегочная патология - 11 детей (пневмония - 3, ОРВИ - 2, обструктивный бронхит - 4, коклюш - 2);

- неврологические заболевания - 8 (перинатальная энцефалопатия, родовые травмы - 5, нейросенсорная тугоухость - 1, неврозоподобный тик - 1, энурез - 1);

- нарушения в опорно-двигательном аппарате, травмы - 6, (перелом наружной лодыжки - 1, травма коленного сустава - 1, сколиоз - 2, дисплазия тазобедренных суставов - 1);

- заболевания аллергического происхождения - 3 (нейродермит - 1, вазомоторный ринит - 1, экссудативный катаральный диатез - 1);

- ангины - 3;

- желудочно-кишечная патология - 3 (дисбактериоз - 2, функциональное расстойство ЖКТ - 1);

- коревая краснуха - 1.

Среди перечисленных 11 детей до 1 года имели, как правило, сочетанную патологию.

Остановимся подробно на конкретных примерах.

Мальчик, 5 лет. Диагноз: двусторонняя бронхопневмония, обострение. Сопутствующие заболевания: респираторный аллергоз, энурез.

В анамнезе у ребенка частые обструктивные бронхиты, неоднократно - пневмонии. Практически постоянно лечится.

Состояние мальчика при осмотре средней тяжести (мама забрала ребенка из стационара), температура фибрильная, выраженная одышка, цианоз носогубного треугольника, затрудненное дыхание, слышна перифокальная крепитация.

Обработка в 1-й день проводилась каждые 4 часа (с перерывом на ночь), затем 2 дня по 3 раза и еще 2 дня по 2 раза в день. После 1‑й процедуры (обработка позвоночника, грудной клетки, по правилам СКЭНАР-терапии), одышка уменьшилась, исчезло втяжение межреберных промежутков, ребенок уснул, температура снизилась до субфибрильной (из медикаментозных средств использовался только мукалтин). После сна состояние значительно улучшилось, кашель стал влажным, одышки нет, при аускультации обструктивные (сухие) хрипы отсутствовали, сохранилась масса разнокалиберных влажных хрипов. Субфибрильная температура держалась в течение суток, мокрота отходила хорошо, самочувствие удовлетворительное.

Ребенок хорошо ел, играл, спал больше, чем обычно (со слов мамы - так пневмония у него не протекала никогда). После каждой процедуры было отхождение большого количества мокроты. На 3-й день в легких было небольшое количество крупнопузырчатых хрипов, которые исчезли совсем на 5-й день. На 7-й день произошел подъем температуры до 37,5°, которая держалась около суток без нарушенного самочувствия. Последние два дня лечение проводилось в сочетании с ОЛМ-1.

Примерно через месяц у малыша клинически - обструктивный бронхит. Лечение проводилось по правилам СКЭНАР-терапии 3 раза в день первые 2 дня, 1 раз в день последующие 3 дня. Ребенок поправился без медикаментозного вмешательства. Ремиссия после этого составила 6 месяцев, чего ранее не наблюдалось. В процессе лечения также исчез энурез.

Мальчик, 7 лет. ОРВИ, осложненная левосторонней верхнедолевой пневмонией. Сопутствующее заболевание - сколиоз.

На протяжении недели ребенок получал систематическое лечение по поводу ОРВИ, но самочувствие ухудшилось, появился сухой частый кашель, фибрильная температура, при аускультации выявились в небольших количествах слева в верхней доле мелкопузырчатые влажные хрипы.

Лечение проводилось СКЭНАРом в сочетании с ОЛМ-1 три раза в день (медикаментозное лечение не применялось). Кроме того, ребенок принимал настой травы для отхаркивания.

 Процедуры длились до побледнения яркого пятна на коже, которое возникло в проекции места выслушиваемых влажных хрипов. Самочувствие ребенка улучшилось при появлении влажного кашля (после 3-й процедуры). Далее работа проводилась над областью прослушиваемых хрипов в легких, ребенок чувствовал себя хорошо, беспокоил только обильный влажный кашель. На вторые сутки после начатого лечения процедуры проводились 2 раза в день. Полное выздоровление наступило на 6-й день. Дальнейшие процедуры (до 10 дней) проводились для излечения сколиоза, с которым удалось успешно справиться.

Два пациента с ОРВИ, ларинготрахеитом - 9 лет и 3 года. Процедуры проводились 3 раза в день. Осиплость голоса, затрудненное дыхание прошло после 1-й процедуры, далее лечение проводилось по методикам СКЭНАР-терапии, принятым для ОРВИ.

Хорошо удается снять приступы спазматического кашля при коклюше. Дети возраста 5 месяцев и 4 года. У пятимесячного ребенка лечение проводилось только ночью во время приступа. Обрабатывался позвоночник и передняя поверхность грудной клетки. После двух - трех обработок дальнейшие приступы снимались постановкой СКЭНАРа на шейный отдел позвоночника. Они были короче, проходили легче, количество сократились до 3-4 за ночь (до лечения - 8-10), нормализовался сон.

Приступный период длился 5-7 дней, каждую последующую ночь количество их уменьшалось, в некоторые дни - не было совсем. У ребенка сгладились проявления энцефалопатии: исчез симптом Грефе, сходящееся косоглазие, выбухание родничка, улучшился тонус верхних и нижних конечностей, исчезли перекрест нижних конечностей, мраморность кожных покровов, которая была с рождения (проявление вегето-висцерального симптома). Проведено 14 процедур.

У девочки 4 лет после выписки сохранились ночные приступы (1-2 раза за ночь). Проводимое медикаментозное лечение давало кратковременный эффект, девочка очень плохо спала ночью. После 5 дней обработки СКЭНАРом (позвоночник в индивидуально-дози​ро​ван​ном режиме с применением ОЛМ - 20 минут 1 раз в день на ночь) сон нормализовался, приступы прекратились.

Обструктивный бронхит у ребенка 4,5 месяца. Сопутствующие заболевания - перинатальная энцефалопатия, гипертензионный синдром, вегето-висцеральные дисфункции, пирамидная недостаточность, аспирация околоплодными водами, дисбактериоз.

До настоящего заболевания 2 раза находился в стационаре по поводу ОРВИ, осложненного обструктивным бронхитом. С рождения отмечалось затрудненное дыхание, дыхание с втяжением межреберных промежутков, акроцианоз, мраморность кожных покровов, симптомы внутричерепной гипертензии, общая мышечная гипотония, значительно снижен тонус верхних конечностей.

Мама забрала ребенка из стационара, так как проводимое лечение (антибиотики, эуфиллин и т.д.) давали кратковременное улучшение, а при отмене лечения все симптомы вновь возобновлялись.

При осмотре: состояние ребенка средней тяжести, выраженная одышка, мраморность, акроцианоз. При аускультации по всей поверхности легких большое количество разнокалиберных влажных и сухих свистящих хрипов на вдохе и выдохе, тахикардия.

После 1-й процедуры (обработка позвоночника, передней поверхности грудной клетки, яремной ямки, дистальных отделов конечностей, живота) - повышение температуры до 38. Температура держалась около суток, но самочувствие улучшилось. Процедуры проводились через 2-3 часа, причем после каждой из них возникал сильный влажный кашель, была рвота с очень большим количеством слизисто-гнойного содержимого. Ребенок в течение всего дня после процедур засыпал примерно на 2 часа. Температура не снижалась, но при аускультации свистящие хрипы исчезали, а влажных становилось больше. В течение дня ребенок получил 6 процедур, длившихся от 15 до 30 минут, в зависимости от состояния. Ночью мальчик находился под наблюдением врача, но спал спокойно около 6 часов. Утром возник сильный приступ кашля, несколько раз была рвота со значительным количеством слизисто-гнойного содержимого (во время обработки СКЭНАРом), из слезного канала (при плаче) и из носа отделилось гнойное содержимое (мама, увидев выделения, сказала, что теперь понимает, почему он у нее был всю жизнь такой "зеленый", имея в виду цвет кожных покровов).

Состояние ребенка стало улучшаться просто на глазах. Далее, в течение 4 дней, ребенку проводилось 2 процедуры в день (позвоночник, грудная клетка, конечности - стопы, кисти рук, живот). Мальчик на протяжении всего лечения много спал, аппетит хороший, нормализовался стул (до этого были частые задержки стула, нередко стул был только после клизмы).

Мальчик просто преобразился: кожные покровы розового цвета, цианоза нет, изменился мышечный тонус, ребенок стал держать спину, захватывать игрушку. Кашель сохранялся около 5 дней, редкий, влажный. Далее, в течение 5 дней - только оборачивание ОЛМ-1, раз в день. Ребенок поправился.

Лечение перинатальных энцефалопатий трудностей не представляло. Обрабатывался позвоночник, конечности, живот, чередовался индивидуально-дозированный и постоянный режим. Симптомы проходили за 7-10 дней, а признаки вегето-висцеральных дисфункций исчезали уже после 2-3 процедуры. Значительно улучшался мышечный тонус, появилась хорошая опора на стопы, перекрест нижних конечностей исчезал очень быстро.

Признаки внутричерепной гипертензии проходили чуть позднее, лечение проводилось 1 раз в день или через день в сочетании с ОЛМ-1.

Хороший эффект получен при лечении нейросенсорной тугоухости. Ребенок 7 лет после 8-й процедуры убавил мощность слухового аппарата, стал слышать разговорную речь вблизи от себя (раньше - только громкие звуки).

Мальчик с неврозоподобным тиком поправился полностью. Лечение проводилось 1 раз в день 14 дней в сочетании с ОЛМ-1.

У девочки с нейродермитом нормализовался сон, практически исчез зуд, кожные покровы изменились незначительно (немного - сухость кожи). Проведен 1 курс - 10 процедур.

 При лечении детей с экссудативным катаральным диатезом, детскими экземами, сначала наблюдалось обострение, вплоть до образования мокнущих экзем, далее кожа покрывалась корочкой, потом очищалась. Процедуры проводились ежедневно в сочетании с ОЛМ-1. Обрабатывались позвоночник, живот, область печени. Выздоровление наступало через 2-3 недели.

 Приведенные результаты показывают высокую эффективность и целесообразность проведения СКЭНАР-терапии для детей.

Э.С.Черемухина.

 ОПЫТ ПЕДИАТРА: СЛОЖНЫЕ СЛУЧАИ

Со времени написания работы [1] прошло два года. Главное - изменение доверия врачей различных специальностей, которые стали рекомендовать, а иногда и назначать СКЭНАР-терапию, особенно в тех случаях, когда больным показана мощная, тяжелая лекарственная терапия. Успешно идет сотрудничество с центром реабилитации детей после тяжелых родовых травм, ожоговым центром, центром ортопедии. За последние два года у нас пролечилось большое количество детей, подростков, многим из которых было показано и хирургическое лечение и пластические операции. Эти дети обошлись без тяжелых вмешательств. Вот некоторые примеры.

Двое детей 1г. 3 мес. Диагноз: бытовой ожог II-III степени передней поверхности грудной клетки. Дети сразу были взяты на лечение, в результате чего ожоговые раны зажили без рубцов, а у одного ребенка – практически без следа.

Мальчик 1 г.8 мес.: келлоидный рубец плеча с нарушением функции верхних конечностей. После проведенного лечения функция руки полностью восстановлена, рубец еле заметный, эластичный.

Дети с ортопедической патологией (дисплазии тазобедренных суставов, врожденная кривошея) до одного года. Уже через 3 месяца, а то и раньше, снимаются с учета.

Дети старше 3 лет нуждаются в повторных курсах лечения, положительная динамика несомненна.

Примеры.

Ребенок 1 г.6 мес. с врожденной косолапостью - функция конечности полностью восстановлена, поставновка стопы не нарушена.

Мальчик 14 лет с врожденной кривошеей, сколиозом (за время применения всевозможных методов лечения сильно изменилась ось позвоночника). После 15 сеансов все видимые изменения на шее исчезли, ось позвоночника полностью восстановилась.

Пролечено большое количество детей разного возраста с задержкой нервно-психического, речевого развития. У всех детей появлялась речь (иногда даже во время первого курса лечения), внимание и интерес к окружающему, они становились более контактными (как правило, эти дети занимаются с логопедами, которые отметили положительную динамику).

Девочка поступила на лечение в возрасте 2-х лет. Диагноз: микроцефалия, кровоизлияние в спинной мозг, родовая травма (перелом второго шейного позвонка, подвывих атланта), спастический тетрапарез, судорожный синдром, грубая задержка нервно-психического развития.

При первом осмотре ребенок создавал впечатление новорожденного и по навыкам, и по физическому развитию. Взгляд не фиксирован, судороги до 20 раз в сутки, по окончании судорог - мозговой крик. Никакой реакции на окружающих. На протяжении двух лет лечение не проводилось из-за того, что на любое воздействие сразу усиливались судороги.

После первого же курса СКЭНАР-терапии стала развиваться (нарастание мышц, массы, выросла, голова через месяц также выросла на 1,5 сантиметра). Взгляд фиксируется, откликается на звук, стала улыбаться, количество судорог сократилось до 1-2 раз в день и меньше (не каждый день), появились активные движения, удерживает голову, появилась опора. Ребенок просто преобразился. В настоящее время получает повторные курсы СКЭНАР-терапии с постоянной положительной динамикой.

Пролечено двое детей с парезом лицевого нерва: у девочки 13 лет полное восстановление наступило через 2 курса по 10 процедур с перерывом в 1 месяц, а у мальчика 4-х лет – после первой недели лечения.

Приведу несколько интересных случаев лечения взрослых.

Мужчина, 40 лет, на компьютерной томографии обнаружена опухоль на уровне поясничного отдела позвоночника в спинно-мозговом канале. При обследовании: выраженный болевой синдром, парез левой конечности. После проведенного курса восстановлена функция ноги, болевой синдром отсутствует. Через 3 месяца на компьютерной томографии опухоль не обнаружена.

Две женщины с бесплодием. У обеих в плане рождения детей прогноз очень неблагоприятный.

У первой (40 лет) диагноз: вторичное бесплодие, псориаз, спаечная болезнь, непроходимость труб, нарушение функции щитовидной железы. Эндометриоз. Беременность наступила во время процедур, родился здоровый доношенный мальчик.

Вторая женщина (26 лет), диагноз: вторичное бесплодие, гипофункция щитовидной железы, поликистоз единственного яичника (один яичник удален), спаечная болезнь. Беременность наступила на повторном курсе СКЭНАР-терапии. Родилась здоровая доношенная девочка.

И, в заключение, хотелось бы отметить, что всё описанное ранее не исчерпывает возможности СКЭНАР-терапии. В процессе работы мы не перестаем удивляться возможностям прибора и человеческого организма.

БОРОВИКОВА Г.В.

(г.Карпинск, Свердловская обл.)

ПРИМЕР ЛЕЧЕНИЯ ПОРОКА СЕРДЦА

Врожденные пороки сердца  аномалии внутриутробного формирования сердца и магистральных сосудов, вызывающие нарушение внутрисердечного кровообращения, в конечном счете, ведут к сердечной недостаточности. Этиология неизвестна, как и для всей группы врожденных уродств. Считается, что к 38-й неделе внутриутробного развития любой воздействующий с достаточной силой фактор (эндо- и экзогенный) может вызвать нарушение в органогенезе сердца. В этом отношении большое значение придают вирусам, особенно возбудителю паротита и краснухи. В ряде случаев установлена роль наследственной предрасположенности.

Дефект межпредсердной перегородки состоит в том, что часть крови перетекает из левого предсердия в правое, существенно увеличивая объем кровотока по правым отделам сердца и легочному кругу кровообращения. В результате развивается сердечная недостаточность, т.к. сердце не может перекачать кровь в соответствии с потребностями обмена тканей.

СКЭНАР-терапия, как показано ниже, дает надежду на терапевтическое разрешение этой проблемы.

Девочка 3 года 2 мес. Диагноз  врожденный порок сердца, дефект межпредсердной перегородки 0,5 см, гипертрофия желудочков, аллергический ринит. Вес  11,5 кг, рост  89 см. Девочка малоэмоциональная, вялая, ходит медленно, устает. При внешнем осмотре  выражена бледность кожных покровов и слизистых, полная заложенность носа  дышит только ртом, язык густо обложен серым налетом, живот пальпации труднодоступен, печень увеличена, болезненная. Аппетит резко снижен, кормится с трудом. Страдает запорами  стул 1 раз в 3-4 дня. Нервно-психическое развитие соответствует возрасту.

Курс СКЭНАР-терапии начат в июле 1999 года, всего проведено 3 курса по 8 процедур (июль, сентябрь, ноябрь). По результатам этих 3-х курсов: нормализовался стул, сократилась печень, улучшился аппетит, очистился язык, полностью нормализовалось носовое дыхание. Резко возросла физическая активность (бегает, прыгает, проходит большие дистанции). Выросла на 8 см., прибавила в массе на 1,5 кг. На ЭКГ гипертрофия желудочков отсутствует. 

В феврале 2000 года была на консультации у кардиолога в Екатеринбурге, запланирована операция по поводу порока на весну 2001 года. После этого проведено еще 4 курса СКЭНАР-терапии. За год болела всего 1 раз (ангиной).

В июне 2001 года, после проведенного УЗИ сердца в Областной детской больнице г. Екатеринбурга, диагноз врожденного порока исключен. Девочка была направлена в Кардиологический центр, где этот факт был также подтвержден.

СКЭНАР-терапия, СКЭНАР-экспертиза: Сборник статей. Вып. 6 Таганрог: Изд-во “Лукоморье”, 2001. 

Боровикова Г.В. (Карпинск)

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

Ребенок, 1 год 3 месяца. Беременность и роды протекали без особенностей.

При рождении – пуповинная перетяжка в нижней трети левой голени. В результате – полная деформация левой стопы по типу ласты – стопа вывернута внутрь, отсутствует пяточная кость, нет четырех пальцев (есть только большой), отсутствуют внутренняя и наружная лодыжки. Левая голень короче правой на 3 см. Мальчик не опирается на ноги. Плохо говорит. Оперирован по поводу спинно-мозговой грыжи в 3 месяца, после чего появились проблемы со стулом (один раз в 3-4 дня).

СКЭНАР-терапия начата в мае 2000 года. При первичной обработке – полное отсутствие чувствительности на коже в пояснично-крестцовой области, стопа с трудом отводится в положение “прямо”. 

Первый курс – 10 сеансов в течение месяца. Результат – появление чувствительности в поясничной области, отрегулировался стул, нет вздутия живота, хорошо стали отходить газы. Стопа выводится прямо и наружу. Кроме СКЭНАРа – накладывание лангеты, бинтование, травяные компрессы, ОЛМ.

Второй курс – август 2000 года. При лечении появилась чувствительность на коже бедра и крестцовой области. Оформилась наружная лодыжка, прощупывается пяточная кость 0,5 см, появились два пальчиковых отростка. Ребенок начал вставать на ножки. Научился ходить, держась за опору. Знает книжки, правильно показывает картинки.

Третий курс – декабрь 2000 года. Появилась хорошая чувствительность на коже спины, бедра, голени до перетяжки. Стопа хорошо отводится наружу, обозначились все пальчиковые отростки (мягкие, без косточек), пяточная кость 1,5 см. Появилась внутренняя лодыжка. Ребенок ходит самостоятельно, не опираясь на пятку. Пытается приседать, умеет пинать мяч. Сохраняется большая мозоль, на которую малыш опирается.

Четвертый курс – март 2001 года. Появилась хорошая чувствительность всей левой конечности, кроме кожи подошвы. Стопа сформировалась полностью. Ребенок хорошо стоит, ставит ножку прямо, ходит с опорой на пальцы, приподняв пятку, стопа повернута внутрь. Мальчик носит ортопедическую обувь. Сохраняется укорочение голени и стопы в сравнении с правой конечностью. Психическое развитие соответствует возрастной норме.

За год получен прекрасный положительный результат. Из бесформенной массы сформировалась стопа. Фундамент будущего заложен. 

Работа осуществлялась аппаратом 97.4 (плюс), проведено четыре курса (от 7 до 10 процедур). Использованы два режима воздействия при разных процедурах.

Т.И.Боровец. 

ЛЕЧЕНИЕ ХРОМОСОМНОЙ ПАТОЛОГИИ

Девочка, родилась 13.07.99. Роды срочные (41 неделя). На одиннадцатый день была переведена из роддома в РНИИ акушерства и педиатрии в связи с выраженной патологией. На основании проведенных обследований, консультаций генетика, поставлен диагноз - хромосомная патология костной системы (компто​дактелия, тип Тель-Хамер). Внутриутробная герпетическая инфекция (выявлен герпетический вирус). Перинатальное ишемически-гипоксическое поражение ЦНС, средне-тяжелое течение. Спастический тетрапарез, больше выраженный в ногах. Гипертензионно-гидроцефальный синдром. Гипотрофия II степени. На РЭГ (июль 1999) – выраженная внутричерепная гипертензия. 

01.10.99. осмотрена окулистом. Глазное дно: диск зрительного нерва бледно-розовый, границы четкие.

Девочка трижды лечилась в РНИИ акушерства и педиатрии - без эффекта. 10.02.00. ребенка принесли на СКЭНАР-терапию.

При осмотре: состояние тяжелое, кожные покровы бледные с землистым оттенком. Лежит только на спине, самостоятельно не поворачивается, активные движения в руках ограничены, в ногах – почти отсутствуют, ножки скpещены. Опоpа на них отсутствует. Конфигуpация чеpепа седловидная с pазвитыми затылочными кос​тями. Дисплазия костей чеpепа (чеpепной дизостоз). Кpая pодничка огpомные, pаскpытый саггитальный шов на 2 см, откpытый малый pодничок. Левостоpонний птоз, паpез левого VI черепно-мозгового нерва. Гиперкинез пальцев рук в виде дрожания. Аномалия развития ушных раковин.

Со слов матери в течение суток бывает многократная рвота, сон беспокойный, прерывистый, просыпается каждые 1,5-2 часа. Аппетит отсутствует. Вес ребенка на 10.02.00 - 5200 г, рост 51 см.

Уже после первого сеанса СКЭНАР-терапии ребенок уснул и не просыпался 12 часов. Реже стала рвота. На третьей процедуре исчез гипертонус, появились активные движения в ногах, улучшился аппетит (высасывала через соску вместо 30-40г молока 70-80г). С первых процедур заметно нормализовалась форма черепа. Через три недели после лечения девочка самостоятельно сидит, стоит с опорой на руки, придерживаясь руками. Значительно уменьшились размеры родничков. За 1 месяц (с 10.02.00 по 12.03.00) прибавила в весе 1100г, подросла на 3 см, появились 4 зуба. Живо и эмоционально реагирует на знакомые лица, показывает жестами, где находится бабушка, мама и т.д., появился интерес к игрушкам, правильно оп​ре​деляет неизвестную игрушку.

В 10 месяцев начала произносить первые слоги, слова “папа”, “мама”, “бабушка”. Полностью регрессировал птоз левого глаза. Недоразвитые ушные раковины начали расти и в настоящее время имеют нормальную форму.

В мае 2000 года осмотрена педиатрами РНИИ акушества и педиатрии. Естественное удивление такой положительной динамике за короткий срок. 

Лечение проводилось аппаратом 97.4 в дозированном режиме, на голову, три дорожки, на животе (с целью уменьшения метеоризма).

Всего до мая 2000 года ребенку проведено 30 процедур длительностью от 10 до 20 минут каждая.

Резюме: данное наблюдение позволяет рассчитывать на получение хороших результатов при СКЭНАР-терапии детей с хромосомной патологией и вирусным внутриутробным поражением ЦНС.

ФЕЙГИНА  И.Г.

(г.Екатеринбург)

 СКЭНАР-ТЕРАПИЯ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ

Сравнительный анализ эффективности применения преформированных (физиотерапевтических) факторов и СКЭНАР-терапии в детском возрасте, выявляет ряд преимуществ последней.

1. Безболезненность  работа на низкой мощности (ребенок испытывает только прикосновение аппарата к коже). Эффективность при этом не страдает.

2. Вариация локализаций  при отказе ребенка от воздействия на какое-либо место или невозможности в силу размеров поверхности, можно всегда изменить методику проведения процедуры (используя "малую асимметрию" или сегментарное воздействие).

3. Многообразие приемов  методики чередуются (воздействие общее и местное, режимы непрерывный и индивидуально дозированный), а ребенку всегда интересно что-то новое.

4. Экспозиция: обычно применяется индивидуально-дозирован​ный режим и процедура составляет до 10-15 минут.

Приведем далее сравнение эффективности СКЭНАР-терапии в разных возрастных группах и при различных заболеваниях.

1. ЛОР-патология. Всего 77 человек. Дошкольников 21 человек, школьников 37, взрослых 19. Положительный эффект, соответственно, 83%, 85% и 92%. Без эффекта 8,5%, 1,8% и 4%. При этом до 5 процедур на курс 23%, 54% и 36%, до 10 процедур - 76%, 27% и 47% соответственно.

Из приведенной статистики следует, что у детей школьного возраста эффективность выше, чем у дошкольников даже при меньшем количестве процедур на курс, а у взрослых - выше, чем у детей, но при большем количестве процедур на курс.

По диагнозам: у взрослых и школьников преобладали гаймориты и этмоидиты, у дошкольников  ларингиты и затяжные риниты.

Отдельно рассмотрены данные у больных с ОРВИ. Взрослых было 18 человек, детей 35. Положительный эффект от лечения соответственно 88% и 94%, по количеству процедур на курс у взрослых до 5 процедур 72%, а у детей 57%.

В группе пульмонологических больных была рассмотрена подгруппа с астмоидными бронхитами  до 4 лет 6 человек, от 4 до 7 лет - 8, школьники - 15, взрослых - 6. Лучше всего поддавались лечению дети школьного возраста (положительный эффект 93%), затем с 4 до 7 лет (87%), взрослые (66%) и дети раннего возраста (50%). Эффект во всех группах достигался при курсе до 10 процедур.

2. Заболевания желудочно-кишечного тракта. Всего 12 взрослых, 20 школьников и 13 дошкольников.

Язвенная болезнь (7 взрослых, 4 школьника), соответственно положительный эффект 63 и 80%. На курс в обеих группах от 5 до 10 процедур.

Хронический холецистит, ДЖВП, гепатит, панкреатит 5 взрослых, 16 школьников, 13 дошкольников. Положительный эффект  80%, 50%, 46%.

Эффективность при лечении ЖКТ в данной выборке оказалась различной: язвенная болезнь лучше “шла” у детей, хронический холецистит - лучше у взрослых.

3. Хирургия. Гнойная хирургия  8 взрослых, 24 ребенка с положительным эффектом 100% у взрослых и 91,6% у детей. У детей количество процедур на курс несколько меньше (62% до 6 процедур, 50%у взрослых). Отдельно выделяется патология глаз гнойного характера (ячмени) и травма орбиты с субсклеральными кровоизлияниями. Ячмени пролечены у 18 человек, в 100% положительный эффект, на курс в среднем пришлось по 2,7 дня (в день по 3-4 процедуры в индивидуально дозированном режиме с интервалом 30 минут). С травмами прошло 19 человек, в среднем 4 дня до полного излечения.

Выводы.

СКЭНАР-терапия в детском возрасте психологически удобна, высокоэффективна, а для ряда патологических процессов должна стать основным средством лечения.

В.А.Вайман. 

ЛЕЧЕНИЕ ПСЕВДОАРТРОЗА БОЛЬШЕБЕР​ЦОВОЙ КОСТИ

 (уникальный случай) 

В отделение травматологии в октябре 1996 года обратился пациент 20 лет по поводу псевдоартроза большеберцовой кости правой голени (на уровне средней трети диафиза), и хронического остеомиелита в стадии ремиссии. 

В анамнезе травма в автоаварии 8 июня 1994 года. Ранее лечился по поводу открытого перелома обеих костей правой голени на уровне средней трети диафиза с обширным повреждением мягких тканей. Применялось скелетное вытяжение, затем был наложен аппарат Илизарова выше коленного сустава. Произведена некэктомия размозженных мягких тканей передней поверхности правой голени с последующей свободной кожной пластикой расщепленным кожным лоскутом по Тиршу. Срок фиксации в аппарате - 7 месяцев. После снятия аппарата сформировался псевдоартроз костей правой голени, коленный сустав анкилозировался. В последующем в области перелома формируется свищ с серозным, а затем гнойным отделяемым, формируются секвестры и больной продолжает лечиться по поводу остеомиелита костей правой голени, ходит на костылях. 

На момент осмотра (октябрь 1996 год) - большеберцовая кость по передней поверхности от верхней трети до нижней трети покрыта тонким несмещающимся слоем гиперемированной кожи с глянцевым оттенком, рана 4х1 см в области перелома, отломки обнажены, из раны - серозное отделяемое. На рентгенограмме - апластический псевдоартроз большеберцовой кости, узурность краев проксимального и дистального отломков, наличие секвестров и обширная зона склероза проксимального отломка на расстоянии 6 см и дистального отломка на расстоянии 10 см. Абсолютное укорочение голени составляло 3 см. 

Учитывая необычайную сложность композиции, больной направлен в Уральский институт травматологии и ортопедии (г. Екатеринбург). 

Рассматривались 3 варианта лечения: 

1. Резекция участков склерозированной большеберцовой кости вместе с очагом остеомиелита с последующей кожной пластикой и замещением дефекта никелинтитановым протезом. 

2. Резекция участков склерозированной большеберцовой кости с последующим замещением дефекта перемещенной малоберцовой костью на сосудисто-мышечной ножке с возможным утолщением участка замещения по методикам Илизарова. 

3. Ампутация конечности на уровне нижней трети бедра с последующим функциональным протезированием. В первых двух случаях могла быть решена задача восстановления только опорной функции нижней конечности, и то весьма проблематично. Через неделю после осмотра произошло резкое обострение воспалительного процесса, отмечено обильное продуцирование гноя из раны. Больному назначено лечение остеомиелита в отделении хирургической инфекции. 

В течение месяца проводится: 

1.  Противовоспалительная терапия с подбором и сменой тропных антибиотиков. 

2.  Дезинтоксикационная терапия. 

3.  Десенсибилизирующая терапия. 

4.  Обработка раны терапевтическим лазером. 

Продукция гноя сведена до минимума, но края раны уплотнены в форме валика, эпителизация раны весьма проблематична. Хирургическое вмешательство отложено до полной ремиссии. Проходит ноябрь 1996 года; в декабре применяется лечение прибором "СКЭНАР-035". Проводится обработка (20 процедур) в постоянном режиме места отломков большеберцовой кости. Воспалительный процесс стихает, рана уменьшается в размере и в феврале 1997 года закрывается полностью плотным рубцом. На контрольных рентгенограммах в феврале 1997 года отмечено исчезновение секвестров, исчезновение узурности краев отломков большеберцовой кости, и, самое главное, появляются участки восстановления костномозгового канала склерозированной большеберцовой кости выше и ниже перелома. 

СКЭНАР-терапия голени продолжена, проведено ещё 2 курса по 20 сеансов в постоянном и индивидуально-дозированном режимах. В мае 1997 года (спустя 5 месяцев от начала СКЭНАР-терапии), костномозговые каналы большеберцовой кости открылись полностью, после чего был проведен черезкостный остеосинтез большеберцовой кости правой голени аппаратом Илизарова. Работа СКЭНАРом продолжена на симметричной поверхности (левая голень) и на спине (три дорожки). В конце июня на контрольных рентгенограммах отмечено наличие репаративных процессов в области псевдоартроза большеберцовой кости, начата дозированная дистракция. Укорочение голени на 3 см ликвидировано, аппарат Илизарова стабилизирован, разрешена дозированная, а затем полная нагрузка на нижнюю конечность. В декабре 1997 года, спустя год от начала СКЭНАР-терапии, при клинических и рентгенологических признаках консолидации отломков большеберцовой кости правой голени, аппарат снят, опорная функция правой нижней конечности восстановлена. 

Семикатов И.В.

г.Екатеринбург

СКЭНАР-ТЕРАПИЯ ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА

(случай из практики)

Остеомиелит – воспалительный инфекционный процесс костной ткани. В основе заболевания лежит некроз различных по толщине участков кости с последующим нагноением, образованием свища и медленным отторжением секвестра.

Симптоматика острого течения: высокая температура, боль, воспаление (локальная гипертермия, возможно гиперемия), лейкоцитоз, в тяжелых случаях может быть осложнение сепсисом.

Пациент Максим А., 1 год 2 мес. Наблюдался с рождения (30.12.95) и получал периодическое классическое лечение при диагнозе: перинатальное поражение центральной нервной системы, миатонический синдром. Аллергический дерматит. Дисбактериоз кишечника.

История заболевания: острое начало заболевания – март 1997 года. 8 марта, вечером, правая рука повисла «плетью», перестала выполнять двигательную функцию (днем ребенка поднимали вверх за обе руки). Ночью поднялась температура до 39ºС, появился отек и резкая болезненность в области правого плечевого сустава. Ребенок госпитализирован в хирургическое отделение многопрофильной детской больницы № 9 г. Екатеринбурга, где установлен диагноз: острый гематогенный остеомиелит проксимального метафиза (головки) правой плечевой кости. Дисбактериоз кишечника.

11 марта 1997 года произведено оперативное вмешательство: периостеотомия, остеоперфорация правой плечевой кости. Проведены анализы: посев из раны – salmonella enterifidis; посев крови на гемокультуру – рост отрицательный; посев крови на стерильность – стерильная; посев мочи – рост отрицательный; бактериальный анализ – рост отрицательный.

В послеоперационном периоде два дня сохранялась температура 38ºС.

13 марта произведена повторная операция с чисткой пораженных тканей правой плечевой кости. Третьего апреля пациент был выписан из стационара с рекомендациями: длительная фиксация конечности гипсовой повязкой, предохранение от ударов и падений на больную руку. При повторном обострении вновь обратиться в стационар для оперативного вмешательства.

В день выписки, вечером, у ребенка вновь появилась температура 39ºС, возникла резкая боль, отек и локальная гипертермия в области правого плечевого сустава. Родители приняли решение отказаться от повторного оперативного вмешательства и обратиться за помощью к СКЭНАР-терапевту.

Четвертого апреля начали курс СКЭНАР-терапии. Длительность курса – 17 дней, общее количество сеансов – 20: с 4 по 6 апреля по 2 сеанса в день, далее по одному сеансу в день.

Воздействие осуществлялось на зоны правого плечевого сустава, симметричный плечевой сустав, шейно-воротниковую зону, живот и проекцию печени (дополнительно), «три дорожки, 6 точек», зоны повышения иммунитета (проекция грудины, селезенки, точки «хе-гу» и «джу-сан-ли» и т.п.). Преимущественно применялся субъективно-дозиро​ванный режим.

За время проведения курса лечения значительно уменьшились проявления воспалительного процесса, снизились интенсивность боли и выраженность отека периартикулярных тканей. Фиксация поврежденной конечности на курсе СКЭНАР-терапии и в последующем восстановительном периоде не проводилась.

В мае 1997 года ребенку была оформлена группа инвалидности. После 20 мая (через месяц после окончания курса лечения) пациент начал ограниченно брать в больную руку ложку и игрушки. Отек периартикулярных тканей прошел самостоятельно (без лечебных мероприятий) в течение двух месяцев.

С начала проведения СКЭНАР-терапии прошло три месяца. Движения в больной руке стали практически безболезненными, в полном объеме (общепринятое лечение не проводилось).

В октябре 1997 г. началось функциональное восстановление пораженной конечности. Ребенок начал висеть на руках и делать полный опор на локтевые суставы. К октябрю следующего года наступило полное функциональное, структурное и неполное анатомическое восстановление проксимального отдела правой плечевой кости. А в апреле 1999 года – полное анатомическое, структурное и функциональное восстановление проксимального отдела правой плечевой кости (в сравнении с левым плечевым суставом).

В течение всего периода заболевания острым гематогенным остеомиелитом проводился клинический и рентгенологический контроль по классической схеме. Исход – выздоровление.

Все этапы лечения и выздоровления подтверждены снимками.

Катамнез: с сентября 1997 г. наблюдался и получал лечение с диагнозом истинная детская экзема. С октября 1998 г. проявлений экземы не наблюдалось. С июня 1998 г. началась тотальная аллопеция. С 16 июня по 4 июля 2003 года проходил стационарное лечение с диагнозом нейроэктодермальная дисплазия, тотальная аллопеция, дискинезия желчевыводящих путей (различные виды лечения аллопеции – без динамики).

3 июня 1999 года официально снят с группы инвалидности (неофициально – клинический диагноз: здоров (по остеомиелиту) поставлен с октября 1998 г.), активно посещает детские учреждения, не имеет ограничений по физическим нагрузкам.

В течение периода 1997-2004 г.г. пациент часто болел ОРВИ, получал классическое лечение. В настоящее время ребенок является учеником 3-го класса общеобразовательной школы, не отстает в физическом и умственном развитии от сверстников.

ВЫВОДЫ

Лечение остеомиелита с применением СКЭНАР-терапии позволяет в достаточно короткие сроки с высокой эффективностью купировать острую клиническую картину.

Даже один курс СКЭНАР-терапии у детей позволяет добиться полного функционального, анатомического и структурного восстановления без оперативного вмешательства и классического медицинского воздействия.
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ПРИЛОЖЕНИЕ

История заболевания ( anamnes morbi ): 

• 08.03.1997 г. Пациент Максим А., 1 год 2 мес. Диагноз: Острый гематогенный остеомиелит проксимального метафиза (головки) правой плечевой кости. Дисбактериоз кишечника. 
• 13.03.1997 г. произведено оперативное вмешательство: Периостеотомия. Остеоперфорация правой плечевой кости. 

• 11.03.1997 г. произведена повторная операция с чисткой пораженных тканей правой плечевой кости. 
• 03.04.1997 г. пациент выписан из стационара с рекомендациями: 

- длительная фиксация конечности гипсовой повязкой;
- предохранение от ударов и падений на больную руку;
- при повторном обострении вновь обращение в стационар для оперативного вмешательства.

04.04.1997г. начат курс скэнар-терапии. Длительность курса 17 дней, общее количество сеансов – 20: 04 – 06.04.97 – по 2 сеанса в день, далее по 1 сеансу в день. По ходу лечения обрабатывались:
- проекция правого плечевого сустава
- симметричный плечевой сустав 
- шейно-воротниковая зона 
- проекция живота + проекция печени(дополнительно) 
- “три дорожки, 6 точек”
- зоны повышения иммунитета(проекция грудины, селезенки, точки “хе-гу” и “джу-сан-ли” и т.п.) 

• Июль 1997 г. – 3 месяца от начала скэнар- терапии: движения в больной руке практически безболезненные, в полном объеме (традиционное лечение не проводилось). 
• Повторных курсов и сеансов скэнар- терапии в восстановительный и реабилитационный период не проводилось.
• Апрель 1999 г. – полное анатомическое, структурное и функциональное восстановление проксимального отдела правой плечевой кости (в сравнении с левым плечевым суставом).
• За весь период заболевания Острым гематогенным остеомиелитом проводился клинический и рентгенологический контроль по классической схеме в течение 2-х лет, исход - выздоровление. 

(23.03.97) Начало деструктивного процесса проксимального отдела (головки) правой плечевой кости. 
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(06.11.97) Начальные признаки островкового (фрагментарного) формирования зоны роста проксимального отдела правой плечевой кости. 
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(12.10.98) Отчетливое костное ядро в зоне роста проксимального отдела правой плечевой кости. 
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Снимок 6 (21.08.04) – полное анатомическое и структурное восстановление проксимального отдела правой плечевой кости в сравнении с левым плечевым суставом (Снимок 7).
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Результат лечения
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

*Данный материал не является руководством по самолечению в домашних условиях и предназначен исключительно для ознакомления. Методы имеют противопоказания. Проконсультируйтесь со специалистом.                   


