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Дисертація присв`ячена питанням обґрунтування клінічного застосування методів рефлексотерапії, а саме голковколювання у поєднанні з лазеропунктурою інфрачервоним лазерним випромінюванням для лікування діабетичної полінейропатії на доклінічній стадії.
Показано, що використання голковколювання та лазеропунктури має вплив на визначені ланки патогенезу діабетичної полінейропатії і є патогенетичним методом лікування. Встановлено, що запропоноване комплексне лікування дозволяє досягти стійкого терапевтичного ефекту.
Визначено, що дані використаних методів дослідження стану периферійної нервової системи (електронейроміографія, імунологічні показники, електроакупунктурні методи діагностики за Накатані та Фоллем, психодіагностичні тести) є інформативними та достовірними критеріями діагностики діабетичної полінейропатії за умов відсутності клінічної симптоматики.




		1. Голкотерапія та інфрачервона лазеропунктура є патогенетичним методом лікування ДПН 1А стадії, який на практиці можна використовувати без переводу пацієнтів до спеціалізованих неврологічних відділень.
2. Розроблений нами принципово новий діагностичний підхід, який полягає у тотальному обстеженні хворих на ЦД 1типу вперше виявлений методами ЕНМГ (відразу після компенсації ЦД) є, безумовно, виправданим, враховуючи 100% наявність у них ДПН 1А стадії.
3. Шестимісячний моніторинг пролікованих хворих дозволяє стверджувати, що початок лікування ДПН методами саме на доклінічній стадії приводить у 69% випадків до повного регрессу захворювання, що на практиці значно поліпшує якість життя хворих на ЦД та запобігає значним економічним витратам у масштабах країни.
4. Нами вперше винайдені критерії діагностики за методами Накатані та Фолля у 100% випадків співпадають з даними ЕНМГ, що підводить теоретичну базу під принципи використання ЕПД як ізольованого (самостійного) методу діагностики ДПН.
5. Розроблені критерії діагностики ДПН 1А стадії методами ЕПД особливо актуальні для обласних та районних медичних закладів, враховуючи відсутність у них спеціалізованого ЕНМГ обладнання.
6. Обрані лікувальні методики ефективні не тільки відносно системного рівня ПНС, але й відносно регуляторної ланки нейроендокринноіммуної системи, про що свідчить позитивна динаміка показників іммунограм після лікування. Корекція дисімунологічних змін є одним із механізмів запобігання розвитку глибоких порушень ПНС та розвитку клінічної симптоматики ДПН.






