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ЗАСТОСУВАННЯ  РЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ  
В  КОМПЛЕКСНОМУ  ЛІКУВАННІ   

ХРОНІЧНОГО  ХОЛЕЦЕСТИТУ  
З  ВІСЦЕРО-РЕФЛЕКТОРНОЮ  ЦЕФАЛГІЄЮ

Анотація: в роботі представлено клінічний випадок використання 
рефлексотерапії в комплексному лікуванні хронічного холецеститу з вісце-
ро-рефлекторним головним болем, описано метод “балансування гексаграм”, 
показано, що застосування цього методу в комплексі лікувальних заходів 
було ефективним у даному випадку.

Ключові слова: хронічний холецестит, вісцеро-рефлекторний головний 
біль, рефлексотерапія, метод “балансування гексаграм”.  

Вступ. Рефлексотерапія (РТ) вже давно використовується не тільки у 
разі захворювань з больовим синдромом, а й при різних психосоматичних 
розладах [2; 4; 5]. Нижче ми хочемо навести клінічний випадок, де був вико-
ристаний комплексний підхід до лікування хворої з хронічним холецисти-
том із вісцеро-рефлекторним головним болем (ГБ) із застосуванням методів 
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РТ, зокрема методу “балансування гексаграм” (ГГ). Сучасні дослідження ре-
ально показали, що методи РТ ефективні в комплексному лікуванні багатьох 
розладів шлунково-кишкового тракту (ШКТ), включаючи гастралгії, хроніч-
ний холецистит, гастроптоз, гастрит, пептичну виразкову хворобу та ін. РТ 
ефективна при всіх захворюваннях ШКТ, адже він іннервується переважно 
вегетативною нервовою системою, але насамперед тоді, коли є психоемоцій-
ний компонент (стрес) в його етіології [1]. 

Виклад основного матеріалу. Основна задача методу “балансування  
ГГ” — це зміна стану “ураженого” меридіану акупунктури (МА) і відповідної 
йому “ураженої ГГ” до енергетичного стану “сприятливої” ГГ, і, таким чи-
ном, позитивна зміна ЧИ “ураженого” МА, відповідного йому органу і ЧИ 
всього організму. Головні теоретичні засади методу “балансування ГГ”) [3]: 
із “повного комплекту” — 64-х ГГ І Цзину, на основі багатогранного аналізу 
ГГ, вибирається, по цьому методу 20 ГГ. Перше, що слід по цьому методу зро-
бити, це на основі методів акупунктурної (АП) діагностики знайти “ураже-
ний” МА. Потім потрібно підібрати, відповідно до нього, “уражену” ГГ. І вже 
далі, з 20 можливих варіантів, вибрати “сприятливу” ГГ. На що слід зверта-
ти увагу при виборі “сприятливої” ГГ: на відповідність клінічних симптомів 
хворого і використаних рисок “ураженої” ГГ; наявність швидкого чи відстро-
ченого клінічного позитивного ефекту після використання “сприятливої” ГГ; 
відповідність “сприятливої” ГГ сезону АП; результати аналізу “сприятливої”  
ГГ (верхньої і нижньої  її триграм (ТГ) у відповідності до уявлень про теорії 
У-сін, Інь-Ян, розташування ТГ, функції ТГ; результати аналізу “ураженої” 
ГГ [2]. Потім потрібно провести процедуру АП по медоду “балансування ГГ” 
(рис. 2).

Особливості клінічного застосування методу “балансування ГГ” — хочемо 
звернути вашу увагу на те, що він призначений для посилення ефекту від 
використання інших методів АП. Тому, АП по цьому методу застосовується 
не часто. Загальна кількість процедур по ньому — 1 сеанс на тиждень АП — 
лікування. Якщо ж говорити про абсолютну кількість процедур по цьому 
методу, то ми у своїй практиці проводили їх від 1 до 4, в залежності від за-
гальної тривалості курсу АП-лікування. Треба використати в повній мірі 
можливості загальної дії “сприятливої” ГГ. Бажано домогтися, щоб “образ” і 
“символ” “сприятливої” ГГ відповідав тому функціональному стану, що від-
буватиметься з пацієнтом у процесі лікування [3].

Пацієнтка — жінка, що скаржиться на гіркоту в роті (хронічний  
холецистит внаслідок надмірності Шао Ян), тупі ниючі хронічні болі в 
скронях, що посилюються при зростанні інтенсивності гіркоти в роті і при 
стресах,  звернулась на кафедру неврології і РТ восени 2018 р. Визначає-
мо ураження жовчного міхура і відповідного йому МА. ТГ, що відповідає  
жовчному міхуру і МА жовчного міхура — Цянь. При подвоєнні ТГ Цянь 
отримуємо ГГ Цянь, що відповідає органу жовчний міхур і його МА. Таким 
чином, “ураженою ГГ”, яку нам по цьому методу потрібно знайти, є Цянь 
(рис. 1).

Діагноз клінічний: хронічний холецистит; вісцеро-рефлекторний ГБ.



35

АП–діагноз: ознаки ураження меридіану жовчного міхура, дефіцит ІНЬ 
“печінки” і гіперактивний підйом ЧИ вгору.

Обираємо “сприятливу” ГГ для цього стану: нею є Чжун Фу, ГГ І цзину  
№ 61. Оцінюючи позитивно ГГ № 61 Чжун Фу слід зауважити, що “уражена 
ГГ” Цянь відповідає Металу, як і обидві її триграми Цянь, а уражений АП-ка-
нал – VB — відповідає Дереву. Верхня ТГ ГГ Чжун Фу-Сюнь відповідає Де-
реву, а нижня її ТГ – Дуй — відповідає Металу.Тобто, Дерево лікує Дерево, а 
Метал контролює Дерево. Крім того, ГГ № 61 Чжун фу найбільш ефективно 
використовувати з лікувальною метою доцільно саме восени і взимку. 

АП-рецепт для даного випадку: пацієнтка жінка, тому вколюємо ТА  
VB-41, 40 з правого боку (рис. 2), бо симптоми її генералізовані (гіркота в 
роті, ГБ у скронях з двох сторін. З лівого боку вколюємо ТА F- 3, 4 (спарений 
канал, що посилює ефект від лікування, ТА для впливу — аналогічні номеру 
рисок “ураженої” ГГ ).

Висновки. 1. Пацієнти з хронічним холециститом і вісцеро-рефлектор-
ними ГБ зустрічаються у практичній діяльності лікаря-рефлексотерапевта 
і методи РТ ефективні насамперед при дії психогенних чинників, що сти-
мулюють цю проблему.

2. В комплексі лікувальних заходів хронічному холециститі із вісцеро- 
рефлекторними ГБ “ефективним є застосування методу АП “балансування 
ГГ”. 
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ЗАСТОСУВАННЯ  РЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ  
В  КОМПЛЕКСНОМУ  ЛІКУВАННІ  ХРОНІЧНОЇ  

ПАРОКСОЗМАЛЬНОЇ  ГЕМІКРАНІЇ 

Анотація: в роботі представлено клінічний випадок використання рефлек-
сотерапії в комплексному лікуванні хворої з пароксозмальною гемікранією, 
описано метод “балансування гексаграм”, показано, що застосування цього 
методу в комплексі лікувальних заходів було ефективним у даному випадку.

Ключові слова: пароксозмальна гемікранія, рефлексотерапія, метод “ба-
лансування гексаграм”. 

Вступ. Рефлексотерапія (РТ) вже давно використовується не тільки у 
разі захворювань з больовим синдромом (БС), де найкраще проявляють себе 
протибольові патогенетичні механізми її дії, а й при різних психосоматич-
них розладах [1; 2; 6]. Нижче ми хочемо навести клінічний випадок, де був 
використаний комплексний підхід до лікування хворої з больовим синдро-
мом із застосуванням методів РТ, зокрема методу “балансування гексаграм” 
(ГГ). Методи РТ ефективні саме при наявності БС завдяки своїм потужним 


