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Границы применения электромагнит­
ной терапии

Сферой применения этого метода является 
регуляция функционирования органов и си­
стем, а не принуждение их работать в том ре­
жиме, в каком они не могут работать на данный 
момент. Отсюда вытекает спектр применения 
приборов, противопоказания и границы ис­
пользования этого метода.

В принципе можно сказать, что рассчитывать 
на успех применения метода электромагнитной 
терапии можно при лечении любого состояния, 
в котором существенную роль играют электро­
магнитные колебания. Это огромная сфера при­
менения. Всегда остается шанс на то, что даже 
при тяжелейших заболеваниях, или угрожаю­
щих жизни состояниях, с помощью электро-маг- 
нитной терапии удастся добиться улучшения 
состояния. И, после этого, на фоне улучшивше­
гося состояния, может последовать необходи­
мая терапия, например операция. Риск ее будет 
значительно снижен.

И все-таки существуют состояния, существо­
вание которых обуславливает невозможность 
применения электромагнитной терапии. Эти 
причины, обозначающие границы применения 
метода могут быть разделены следующим об­
разом:
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1. Анатомические причины
В качестве примера комплекса анатомиче­

ских причин можно было бы привести кости, 
плохо сросшиеся после перелома. Здесь речь 
идет о таком конечном состоянии, на которое 
метод электромагнитной терапии не имеет воз­
действия (неправильное положение костей и 
обусловленные этим боли или функциональные 
нарушения).

Но во время фазы сращивания перелома по­
мощь этого метода может быть неоценимой. Те­
рапия ускоряет сращивание, снижает болевые 
ощущения и ускоряет также общий процесс вы­
здоровления.

Но вовсе не обязательно, что на конечное 
состояние совершенно невозможно повлиять. 
Всегда есть шанс хотя бы на частичное восста­
новление.

2. Токсикозы
При тяжелых отравлениях, то есть при за­

топлении организма ядом, электромагнитная 
терапия не- или недостаточно действенна. Сле­
дует иметь в виду, что в таких случаях биохими­
ческое воздействие яда своей массой настолько 
"превосходит" воздействие электромагнитной 
информации, которую можно было бы в данном 
случае "выключить”.

При несчастных случаях и последующей 
терапии электромагнитная терапия, наряду с
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необходимыми срочными мерами, может со­
служить хорошую службу. Она всегда целесо­
образна, очень помогает и не вредит пациенту. 
Поэтому приборы электромагнитной терапии 
должны присутствовать везде, на каждой станции 
скорой помощи, интенсивной терапии и везде, где 
необходима медицинская помощь в чрезвычай­
ных ситуациях.

3. Психические причины
Настоящие психиатрические заболевания, такие 

как шизофрения и маниакально-депрессивный пси­
хоз, разумеется, не являются областями примене­
ния электромагнитной терапии. Заболевания, похо­
жие на вышеуказанные, но вызванные различного 
рода токсинами, могут очень хорошо поддаваться 
лечению этим методом.

К психическим причинам, при которых при­
менение терапии неэффективно, мы должны 
относить духовные проблемы, никогда не оце­
ниваемые как заболевания, не говоря уже о том, 
чтобы их брались лечить врачи или психиатры. 
Речь здесь идёт о пациентах, которые действи­
тельно что-то утеряли бы для себя, если бы они вы­
здоровели на самом деле, о тех, которые часто по­
сещают врачей и целителей, ни у кого из них долго 
не задерживаются, не придерживаются указаний 
ни одной терапии, или преждевременно преры­
вают ее и находят этому сотни оправданий. Но все 
это служит основанием для доказательства того,
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5.Сведения о приборе
что они больны и их следует пожалеть, и что все 
остальные, но только не они сами (в том числе врачи 
и целители) ответственны за то, что они находятся 
в таком состоянии. Если бы они выздоровели, то по­
теряли бы одну из наиболее существенных жизнен­
ных целей - обвинять других.

4. Состояния дефицита в организме
Состояния дефицита также не удается устра­

нить с помощью метода электромагнитной те­
рапии: недостаток витаминов, отсутствие ми­
нералов и микроэлементов, дефицит железа, 
дефицит инсулина.

Отсутствующие субстанции должны быть за­
мещены. Если присутствует анемия, вызванная 
дефицитом железа, то, разумеется, следует да­
вать пациенту железо, причем, как правило, бы­
вает явно недостаточно просто богатой железом 
пищи. Но опять-таки, и в этой ситуации можно 
поддерживать пациента с помощью электромаг­
нитной терапии, поскольку регулярное прове­
дение терапии может улучшить ресорбционную 
способность организма по отношению к железу.
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1. Активная защита
Программа «Активной защиты» является уни­

версальной программой предназначенным для 
защиты организма человека от внешних патоген­
ных излучений. Это не значит, что Вы включаете 
прибор и излучения не попадают на Вас. В резуль­
тате работы прибора организм получает необхо­
димую энергию для борьбы с внешними поража­
ющими факторами. Этими факторами могут быть 
большие физические и умственные нагрузки на 
работе. Например работа шоферов дальнобой­
щиков.

Сенсационными оказались результаты исследо­
вания Лаборатории по изучению сна английского 
университета Лоуборо. Её учёные утверждают, 
что %  всех смертей на дорогах Великобритании 
приходится на водителей, которые задремали за 
рулём. Даже из-за выпивки за рулём совершает­
ся меньше аварий! «Просто вычислить «сонную» 
смерть труднее. Это не одурманенный води-тель, 
в крови которого впоследствии обнаруживается 
алкоголь или следы наркотиков...»

Как выяснилось, основу группы риска составля­
ет молодёжь -  она просто мало спит. Затем следу­
ют люди, которым в силу профессии приходится 
постоянно изменять режим. Это медицинские сё­
стры, работники аварийных служб и, как не стран­
но, инструкторы по вождению автомобиля. Раз­
умеется, сюда входят и шофёры дальнобойщики.
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Учёные считают, что выпитый в придорожной «за­
бегаловке» кофе может только навредить. Водитель 
впадает в опасное чувство «бодрой эйфории». Одна­
ко уровень кофеина в крови изменяется очень бы­
стро. Сидящий за рулём человек даже не замечает, 
как подкрадывается дремота...

Программа «Активной защиты» может исполь­
зоваться по необходимости в любое время суток. 
Идеально подходит для профилактики простудных 
заболеваний, гриппа.

Восстанавливает иммунитет, снимает усталость, 
раздражительность и напряженность, повышает ра­
ботоспособность, внимание, жизненный тонус. Нор­
мализуется работа нервной и эндокринной системы.

Кроме того, работая с большим количеством лю­
дей, вы можете успешно использовать наш прибор 
как средство индивидуальной защиты себя от их 
воздействия.

Время выполнения программы -  40 мин.
1. На первом шаге необходимо снять психологи­

ческую усталость. Всем хорошо известно, психиче­
ски возбуждённый человек не может заснуть ночью. 
На этом этапе нормализуется психологическое со­
стояние и снимается усталость, утомление.

2. На втором шаге проводится зарядка энергией 
общая. Мускулатура организма получает необхо­
димую энергию и при этом снимается утомление 
мышц, сопровождаемое болью. Боль -  это крик 
ткани, изголодавшейся по энергии.
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На этом шаге происходит регуляция перифери­
ческих сосудов и сердца. Эта частота хорошо 
зарекомендовала себя для профилактики эндо­
кардита. Освобождается вход энергии.

3. На этом шаге происходит дополнительная 
зарядка жизненной энергией организма. Эта ча­
стота используется при плохо идущем процес­
се излечения. Дополнительно освобождается 
вход энергии. Эта частота хорошо зарекомен­
довала себя для лечения простуды.

4. Для снятия усталости необходимо допол­
нительно активизировать функции сердца. 
Дополнительно освобождается вход энергии. 
Проводится регуляция функции гипоталамуса. 
Регуляция обмена (баланс) фосфора и кальция. 
Начинает работать «Центр исцеления» .

5. На этом шаге происходит регуляция центра 
защитных сил организма. Эта частота исполь­
зуется при ослаблении защитных функций ор­
ганизма. Проводится регуляция комплексного 
кровообращения. Укрепление защитных функ­
ций.

6. Этот шаг для восстановления защитных 
функций организма и их укрепление. Начинает 
работать «Центр защитных функций».

7. Последний шаг укрепляет психологическое 
состояние человека. Придаёт ему бодрость. 
Снимает депрессию и неврозы страха.

Программа «Активной защиты» хорошо заре­
комендовал себя для профилактики различных 
заболеваний, стрессов, перенапряжения, уста­
лости и прочее.
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2. Программа «Антиболь»
Программа «Антиболь» является универсаль­

ным режимом, предназначенным для устра­
нения боли различной этиологии, в том числе 
зубной боли, боли в результате травмы, голов­
ной боли различного генеза, фантомных болей. 
Боль, по словам РФолля это крик тканей изголо­
давшихся по энергии.

Время выполнения программы -  40 мин.
Часто боль появляется в результате различ­

ных спазмов сосудов. Эта программа, оказывая 
антиспазмолитический эффект, устраняет спаз­
мы различного генеза и том числе спазмы сер­
дечно-сосудистой системы. Кроме этого про­
грамма оказывает антиревматический эффект. 
И, разумеется, восстанавливая психоэммоцио- 
нальное состояние, оказывает антидепрессив­
ный эффект.

Эта программа охватывает не все виды болей, 
которые бывают у человека, но мы постарались 
охватить максимально возможное количество. 
Ниже перечислены те виды болей, при которых 
эта программа наиболее эффективна.
• Боль в ушах.
• Зубная боль.
• Боли при остеохондрозе или повреждении 
позвоночника.
• Гастрогенная головная боль
• Головная боль при заболеваниях мочеполо­
вой сферы.

9



• Головная боль при заболеваниях органов 
зрения.
• Головная боль при заболеваниях тонкого и 
толстого кишечника.
• Головная боль при менингите.
• Головная боль при нарушении функции пара­
щитовидных желёз.
• Головная боль при поражении сосудов голов­
ного мозга.
• Головная боль при расстройствах функций 
яичников.
• Головная боль при синдроме предменстру­
ального напряжения.
• Головная боль эндокринного происхождения 
при расстройствах гипофиза.
• Головная боль эндокринного происхождения 
при расстройствах яичников.
• Головная боль, обусловленная гормональны­
ми нарушениями.
• Сосудистая головная боль различного генеза.
• Тонзилогенная головная боль.

Программа «Антиболь» может использовать­
ся в любое время суток при возникновении бо­
лей различного генеза.

При возникновении боли включается этот ре­
жим. Если после окончания в течение часа боль 
не прошла, то необходимо повторить сеанс.
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3. Антитабак
Курение табака -  один из наиболее распро­

странённых видов наркомании, охватывающий 
большое количество людей и поэтому являю­
щийся бытовой наркоманией. Дымящаяся си­
гарета доставляет курильщику удовольствие. 
Особенно остро ощущается потребность в 
куре-нии после принятия пищи, во время вы­
пивки, при отрицательных эмоциях и во время 
напряжённой работы. При этом сам вдыхаемый 
никотин не оказывает какого-либо положитель­
ного действия на организм. Сигарета является 
больше отвлекающим фактором: переключе­
ние сознания на неё помогает отодвинуть не­
приятные мысли, прервать тяжёлую работу. 
Совместное курение облегчает контакт между 
людьми, является предлогом для знакомства.

Однако мифическая выгода слишком мала по 
сравнению с вредом, сопутствующим курению.

Курение -  это слабость воли, и если не хвата­
ет сил остановиться самому, обратитесь к помо­
щи этой программы. Главное -  разум. Настрой­
тесь и действуйте.

1. Решительно настройтесь бросить курить, 
подумайте о настоящем и будущем, а также о 
любимых людях, страдающих от Вашей вредной 
привычки.

2. Не тяните: чем быстрее, тем лучше.
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3. Лишите себя дополнительных соблазнов -  
выкиньте все сигареты в доме.

4. До тех пор пока не отвыкните курить, избе­
гайте мест, где много курящих.

5. Отложите деньги, которые обычно тратили 
на сигареты и купите подарок любимому чело­
веку.

6. Когда желание покурить гложет Вас, вклю­
чите при-бор и постарайтесь отвлечься от этого 
желания.

7. Вместо того чтобы взять сигарету включите 
прибор и выпейте стакан сока. Жидкость очи­
щает организм. В это время необходимо вклю­
чить программу «Детоксикация организма».

8. Займитесь физкультурой по мере Ваших 
возможностей. Помните, что при физической 
нагрузке организм быстрее очищается.

9. Не дайте себя одурачить. Не ожидайте чуда 
-  действуйте!

Время выполнения программы -  10 мин.
Не следует думать, что если у человека нет 

желания бросить курить, то программа его от­
учит. Она может помочь бросить курить.
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4. Бронхоспазм (приступ удушья)
Этиология, патогенез. Приступы бронхо­

спазма вызывают:
1. Вирусы: вирусы гриппа, аденовирусы, ре­

спираторно-синцитиальные, коревые, коклюш­
ные и др.;

2. Бактерии: стафилококки, стрептококки, 
пневмококки и др.;

3. Физические и химические факторы: сухой, 
холодный, горячий воздух, окислы азота, серни­
стый газ и др.

Предрасполагают к заболеванию охлажде­
ние, курение табака, употребление алкоголя, 
нарушение носового дыхания, деформация 
грудной клетки.

Повреждающий агент проникает в трахею и 
бронхи с вдыхаемым воздухом, гематогенным 
или лимфогенным путем. Острое воспаление 
бронхиального дерева может сопровождать­
ся нарушением бронхиальной проходимости 
отечно-воспалительного или бронхоспасти­
ческого механизма. Характерны гиперемия 
и набухание слизистой оболочки; на стенках 
бронхов в их просвете слизистый, слизисто­
гнойный или гнойный секрет; дегенеративные 
изменения реснитчатого эпителия. При тяже­
лых формах воспалительный процесс захваты­
вает не только слизистую оболочку, но и глубо­
кие ткани стенки бронхов.
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Симптомы, течение. При легком течении за­
болевания возникают саднение за грудиной, су­
хой, реже влажный кашель, чувство разбитости, 
слабость.

При среднетяжелом течении значительно выра­
жены общее недомогание, слабость, характерны 
сильный сухой кашель с затруднением дыхания и 
одышкой, боль в нижних отделах грудной клетки 
и брюшной стенки, связанная с перенапряжением 
мышц при кашле.

Кашель постепенно становится влажным, 
мокрота приобретает слизисто-гнойный или 
гнойный характер. Тяжелое течение болезни 
наблюдается, как правило, при преимуществен­
ном поражении бронхиол.

Тяжело протекают токсико-химические пора­
жения лёгких. Болезнь начинается с мучительного 
кашля с выделением слизистой или кровянистой 
мокроты, быстро присоединяется бронхоспазм 
(на фоне удлиненного выдоха выслушиваются 
сухие свистящие хрипы) и прогрессирует одышка 
(вплоть до удушья), нарастают дыхательная недо­
статочность и гипоксемия. Кроме кашля (вначале 
сухого, а затем влажного), отмечаются выражен­
ная одышка, цианоз слизистых оболочек.

Время выполнения программы -  30 мин.
Программа «Бронхоспазм» является универ­

сальным режимом, предназначенным для вос­
становления функций бронхолёгочной системы.
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Программа «Бронхоспазм» нормализует ра­
боту лёгких, снимает спазмы и нормализует 
кровоснабжение и поглощение кислорода.

Программа «Бронхоспазм» может использо­
ваться в любое время суток при возникновении 
спазмов лёкгих. Прибор необходимо распола­
гать в нагрудном кармане или вблизи лёгких. 
При тяжелых формах заболеваний лёгких после 
окончания программы через час необходимо 
повторить сеанс.

Показаны ингаляции отхаркивающих 
средств, подогретой минеральной щелочной 
воды, 2%  раствора гидрокарбоната натрия, 
эвкалиптового, анисового масла с помощью 
парового или карманного ингалятора. Ингаля­
ции проводят 5 мин 3-4 раза в день в течение 
3-5 дней.

Профилактика. Устранение возможного 
этиологического фактора острого бронхита 
(запыленность и загазованность рабочих по­
мещений, переохлаждение, курение, злоупо­
требление алкоголем, хроническая и очаговая 
инфекция в дыхательных путях и др.), а также 
меры, направленные на повышение сопротив­
ляемости организма к инфекции (закаливание, 
витаминизация пищи).
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5. Программа «Детоксикация организма»
Программа «Детоксикация организма» 

является универсальным режимом, предна­
значенным для вывода токсинов различного 
происхождения из организма. Программа эф­
фективна для вывода токсинов с молекулярной 
массой до 4000, включая змеиные яды. Они вы­
водятся через кровеносную систему. Микробы, 
бак-терии и вирусы имеют молекулярную массу 
больше 4000 и действие программы не эффек­
тивно. Однако, если Вы проводите лечение дру­
гими методами, то этот режим может хорошо 
помочь. Т.е. убить микробы программа не мо­
жет, а вывести из организма убитых микробов 
может очень эффективно. Использование про­
граммы при ликвидации последствий химиоте­
рапии принесёт большую пользу.

Программа «Детоксикация организма» хоро­
шо зарекомендовал себя для восстановления 
организма после алкогольного отравления. 
Его можно использовать при чрезмерном по­
треблении алкоголя. Хорошие результаты по­
лучаются при снятии «Похмельного синдрома». 
Многократно отмечено, что если после приёма 
алкоголя в больших количествах провести се­
анс терапии, то «Похмельный синдром» не на­
ступает.

Время выполнения программы -  40 мин.
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Программа «Детоксикация организма» может 
использоваться в любое время суток при необ­
ходимости. Прибор необходимо располагать в 
нагрудном кармане или непосредственно вбли­
зи тела. При тяжелых формах токсических или 
инфекционных поражений организма програм­
му повторить через 0.5 часа.

При тяжелых отравлениях, то есть при за­
топлении организма ядом, электромагнитная 
терапия не- или недостаточно действенна. Сле­
дует иметь в виду, что в таких случаях биохими­
ческое воздействие яда своей массой настолько 
"превосходит" воздействие электромагнитной 
информации, которую можно было бы в данном 
случае "выключить”. В этом случае необходимо 
срочное оперативное вмешательство.

При несчастных случаях и последующей 
терапии электромагнитная терапия, наряду с 
необходимыми срочными мерами, может со­
служить хорошую службу. Она всегда целесоо­
бразна, очень помогает и не вредит пациенту. 
Поэтому приборы электромагнитной терапии 
должны присутствовать везде, на каждой стан­
ции скорой помощи, интенсивной терапии и 
везде, где необходима медицинская помощь в 
чрезвычайных ситуациях.
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6. Ожирение (программа снижения веса)
Ожирение-заболевание, характеризующее­

ся избыточным развитием жировой ткани. Чаще 
ожирение возникает после 40 лет, преимуще­
ственно у женщин.

Этиология, патогенез. Основным факто­
ром, приводящим к развитию ожирения, яв­
ляется нарушение энергетического баланса, 
заключающееся в несоответствии между энер­
гетическими поступлениями в орга-низм и их 
затратами.

Наиболее часто ожирение возникает вслед­
ствие переедания, но может происходить 
из-за нарушения контроля расхода энергии. 
Несомненна роль наследственно-конституци­
ональной предрасположенности, снижения 
физической активности, возрастных, половых, 
профессиональных факторов, некоторых физи­
ологических состояний (беременность, лакта­
ция, климакс).

Ожирение является гипоталамо-гипофи- 
зарным заболеванием, в патогенезе которого 
ведущую роль играют выраженные в той или 
иной степени гипоталамические нарушения, 
обусловливающие изменение поведенческих 
реакций, особенно пищевого поведения, и гор­
мональные нарушения.
Выделяют алиментарно-конституциональное, 
гипоталамическое и эндокринное ожирение.
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Алиментарно-конституциональное ожи­
рение носит семейный характер, развивается, 
как правило, при систематическом переедании, 
нарушении режима питания, отсутствии адек­
ватной физической нагрузки, часто у членов 
одной семьи или близких родственников.

Гипоталамическое ожирение возникает 
вследствие нарушения гипоталамических функ­
ций и в связи с этим имеет ряд клинических осо­
бенностей.

Эндокринное ожирение является одним из 
симптомов первичной патологии эндокринных 
желез: гиперкортицизма, гипотиреоза, гипого- 
надизма.

Однако при всех формах ожирения имеются 
в той или иной степени гипоталамические на­
рушения, возникающие либо первично, либо в 
процессе развития ожирения.

Симптомы, течение. Общим признаком 
всех форм ожирения является избыточная мас­
са тепа.

Выделяют четыре степени ожирения и две 
стадии заболевания - прогрессирующую и ста­
бильную.

При 1 степени фактическая масса тела пре­
вышает идеальную не более чем на 29%, при 
II - избыток составляет 30-40%, при III степе- 
ни-50-99%, при ^-фактическая масса тела пре­
восходит идеальную на 100% и более.
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Больные I - II степенью ожирения обычно 
жалоб не предъявляют, при более массивном 
ожирении беспокоят слабость, сонливость, 
снижение настроения, иногда нервозность, 
раздражительность; тошнота, горечь во рту, 
одышка, отеки нижних конечностей, боль в су­
ставах, позвоночнике.

При гипоталамическом ожирении часто 
беспокоят повышенный аппетит, особенно во 
второй половине дня, чувство голода ночью, 
жажда. У женщин - различные нарушения мен­
струального цикла, бесплодие, гирсутизм, у 
мужчин - снижение потенции.

Лечение комплексное, направленное на 
снижение массы тела, включающее диетотера­
пию и физические методы лечения. Программу 
«Ожирение (снижения веса)» необходимо вклю­
чать 1-2 раза в день. Во время сеанса восста­
навливаются гипоталамические наруше-ния. 
Происходит растворение жировой ткани. Надо 
учитывать, что при этом выделяется большое 
количество энергии.

Рекомендуется сбалансированная низкока­
лорийная диета за счет снижения содержания 
углеводов (100-120 г) и отчасти жиров (80-90 г) 
преимущественно животных при достаточном 
содержании белков (120 г), витаминов, мине­
ральных веществ (с учетом энергетических за­
трат).
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Используют продукты с высоким содержа­
нием клетчатки, способствующей быстрому на­
сыщению, ускорению прохождения пищи через 
кишечник. Питание дробное, 5-6 раз в сутки. 
Применяют разгрузочные дни: белковые (350. г 
отварного мяса или 500 г творога), фруктовые и 
т. д.

Необходимы активный двигательный режим, 
систематическая лечебная гимнастика, душ, 
массаж.

На фоне потери массы тела снижается основ­
ной обмен, что способствует сохранению по­
ступившей с пищей энергии и снижению эффек­
тивности диетического лечения. Это требует 
в процессе лечения перерасчета суточной ка­
лорийности пищи и увеличения двигательной 
активности.

Время выполнения программы -  30 мин.
Для профилактики ожирения можно исполь­

зовать программу 2 раза в неделю. Эта програм­
ма, безусловно, будет полезен женщинам, забо­
тящимся о своей внешности.
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7. Программа «Антистресс (расстройство 
сна)»

Программа «Антистресс (расстройство сна)» 
является универсальным режимом, предназна­
ченным для снятия стресса и для лечения рас­
стройств сна.

С недавнего времени слово «стресс» пере­
стало быть только научным термином. Его упо­
требляют чаще всего, когда говорят о перене­
сённом потрясении, неприятности, испуге.

Понятие «стресс» введено канадским уче­
ным Гансом Селье (1936), который определил 
стресс как реакцию нервно-психического на­
пряжения, возникающую в чрезвычайных об­
стоятельствах и призванную мобилизовать за­
щитные силы организма человека. Умеренное 
нервно-психическое напряжение вызывает 
состояние эмоционального подъёма, творче­
ской активности. Однако при стрессе чрезмер­
ной интенсивности или при длительном воз­
действии умеренных факторов (хронический 
стресс) уровень активности мозга падает. Про­
исходит декомпенсация энергообеспечения 
организма и функционирования внутренних 
органов. В связи с этим возникают благопри­
ятные условия для развития неврозов, гипер­
тонической болезни. В повседневной жизни 
человек постоянно сталкивается со стрессовым 
воздействием. Важно активное снятие стресса, 
а не бездействие. Бездействие само по себе яв­
ляется стрессом для организма.

Время выполнения программы -  40 мин.
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Программа осуществляет следующие действия:

• Снимает возбуждение вагуса и нормализует 
работу симпатической нервной системы.
• Проводит регуляцию нервной системы и 
при этом лечится плаксивость и раздражитель­
ность.
• Происходит регуляция лимбической систе­
мы.
• Происходит нормализация психического со­
стояния организма.
• Происходит регуляция сна, управление са­
мим процессом сна и снимается нарушение глу­
бины сна.
• Лечение расстройства сна (фазы засыпания). 

Эта программа хорошо зарекомендовала
при лечении истощения обусловленного психи­
ческим состоянием.

Программа «Антистресс (расстройство сна)» 
должен использоваться перед сном. Вы ложи­
тесь спать, и прибор располагаете под поду­
шкой. По окончании программы он автоматиче­
ски выключится. Если по окончании программы 
сон не наступает, то необходимо повторить 
сеанс.

Внимание: эту программу не рекомендуется 
использовать на работе или во время вожде­
ния автомобиля. Предприятие изготовитель не 
несёт ответственности за аварии автомобиля, 
произошедшие в момент работы этой програм­
мы.
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8. Регуляция желудочно-кишечного тракта
Расстройства работы желудочно-кишечного 

тракта могут возникать вследствие различных 
факторов:

1. неврогенные (при функциональных либо 
органических заболеваниях ЦНС, обусловлен­
ных условиями жизни или труда - отсутствием 
туалета, работа водителя, продавца и т. д.);

2. рефлекторные (при органических пораже­
ниях органов пищеварения, а также других ор­
ганов и систем);

3. токсические (при хронических отравлени­
ях препара-тами свинца, морфином, никотином, 
нитробензолом, длительном приеме в больших 
дозах холинолитиков и спазмолитиков);

4. «эндокринные» - при понижении функции 
гипофиза, щитовидной железы, яичников;

5. алиментарные (при недостаточном посту­
плении с пищей клетчатки);

6. гипокинетические (при недостаточной фи­
зической активности, преимущественно сидя­
чем образе жизни).

Перечисленные причины могут вызвать пре­
имущественно двигательные расстройства 
кишечника либо нарушения секреции и всасы­
вания, либо вазомоторные нарушения; однако 
в большинстве случаев конечный результат 
(клинические проявления) - это следствие со­
четания нескольких нарушений.
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Среди гормональных факторов имеют значе­
ние расстройства деятельности гипофизарно­
надпочечниковой системы и функции половых 
гормонов, а также нарушение выработки пище­
варительных гормонов (гастрина, секретина, 
энтерогастрона, холицистокинина - панкре- 
озимина и др.), нарушение обмена гистамина 
и серотонина, под влиянием которых резко 
возрастает активность кислотно-пептического 
фактора. Определенную роль играют наслед­
ственные конституциональные факторы (на­
следственное предрасположение встречается 
среди больных в 15-40% случаев).

Предрасполагающими факторами являются 
нарушения режима питания, злоупотребление 
острой, грубой, раздражающей пищей, посто­
янно быстрая, поспешная еда, употребление 
крепких спиртных напитков и их суррогатов, 
курение, стрессовые ситуации. Отрицатель­
ные эмоции, длительные психические перена­
пряжения, патологические импульсы из пора­
женных внутренних органов при хроническом 
аппендиците, хроническом холецистите, жел­
чнокаменной болезни и др. нередко являются 
причиной развития язвенной болезни.

Раз возникнув, язва становится патологиче­
ским очагом, поддерживающим афферентным 
путем развитие и углубление болезни в целом 
и дистрофических изменений в слизистой обо­
лочке гастродуоденальной зоны в частности, 
способствует хроническому течению болезни, 
вовлечению в патологической процесс других 
органов и систем организма.
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Лечение нарушений работы желудочно-ки­
шечного тракта возможно во всех случаях, за 
исключением тех, когда требуется срочное 
оперативное вмешательство. Как известно, 
предотвратить заболевание легче, чем лечить 
уже запущенные случаи. Данная программа 
может использоваться для профилактики и для 
лечения различных расстройств. Например: 
для лечения запора, язвы желудка и двенадца­
типерстной кишки и др. Для этого необходимо 
включить прибор и расположить в нагрудном 
кармане или непосредственно вблизи тела. 
Программа «Регуляция желудочно-кишечного 
тракта» может использоваться в любое время 
суток при необходимости. В случае обострения 
заболевания повторить сеанс через 0.5 часа.

Время выполнения программы -  35 мин.
Профилактика: соблюдение гигиенических 

норм труда, быта и питания, воздержание от ку­
рения и употребления алкоголя.

Прогноз лечения благоприятный, за исключе­
нием тех случаев, когда возникают осложнения. 
Однако не показаны все виды работ, связанные 
с нерегулярным питанием, большими эмоцио­
нальными и физическими перегрузками.
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9. Регуляция женской мочеполовой системы
Программа «Регуляция женской мочеполовой 

системы» является универсальным режимом, пред­
назначенным для лечения женской мочеполовой си­
стемы. Программа охватывает широкий спектр жен­
ских проблем и очень полезна женщинам в любом 
возрасте. Одни из заболеваний представлены ниже.

Климакс обусловлен возрастной перестрой­
кой женского организма. Процессы инволюции 
охватывают ЦНС и эндокринные железы.

Симптомы, течение. У большинства женщин 
климактерический период протекает без выра­
женных расстройств. Однако нередко его течение 
осложняется, что выражается в повышенной воз­
будимости, лабильности настроения, нарушении 
сна, головокружениях, повышении АД, вегетатив­
но-сосудистых расстройствах (приливы и др.). У 
8-10% женщин климакс протекает патологически: 
частые приливы (до 10-20 раз в сутки и более), 
внезапное ощущение жара, значительное повы­
шение АД, ожирение, нарушения водно-солево­
го и других видов обмена, нервно-психические 
изменения. Климакс и климактерический невроз 
нередко сопровождаются дисфункциональными 
маточными кровотечениями.

Миома матки - доброкачественная опухоль, ис­
ходящая из гладкомышечной ткани матки. Разви­
тие опухоли связано с нарушениями в гипоталамо- 
гипофизарной области и повышенной продукцией 
эстрогенов. Различают интерстициальные, субсе­
розные и субмукозные миомы матки. Узлы могут 
располагаться в теле (95%) и шейке (5%) матки.

27



Симптомы, течение. Обычно возникает у 
женщин старше 30 лет. Заболевание проявля­
ется циклическими кровотечениями (менор- 
рагии), на фоне которых нередко наблюдаются 
ациклические маточные кровотечения (ме- 
троррагии), обусловленные развитием субму- 
коэного узла или сочетанием опухоли с дис­
функциональным маточным кровотечением. 
Если же опухоль растет в сторону мочевого пу­
зыря и прямой кишки, то появляются симптомы 
давления этих органов. Рост опухоли относи­
тельно медленный.

Время выполнения программы -  40 мин.
Лечение. Общеукрепляющие мероприятия: 

водные процедуры, нарзанные ванны, лечебная 
гимнастика и др.

Основное действие программы заключено в 
регуляции функций системы гипоталамус - гипо­
физ -  надпочечники - половые железы. Сеансы 
можно проводить не только при лечении забо­
леваний женской мочеполовой сферы, но и для 
профилактики этих заболеваний. Для профилак­
тики сеансы проводить 1 раз в неделю. Для лече­
ния необходимо проводить сеансы ежедневно 
по мере необходимости в любое время суток.

Внимание: не рекомендуется использовать 
эту программу при беременности или при жела­
нии женщины забеременеть (см. Противопока­
зания применения элек-тромагнитной терапии).
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10. Программа« Регуляция кровообращения »
Программа «Регуляция кровообращения» яв­

ляется универсальным режимом, предназначен­
ным для лечения системы кровообращения. Не­
соответствие между вместимостью сосудистого 
русла и объемом циркулирующей крови вслед­
ствие недостаточности сосудистого тон уса или 
(и) объема циркулирующей крови (гиповолемия). 
Дефицит венозного возврата (кровенаполнения 
сердца) может нарушить насосную функцию 
сердца. В таких случаях возникают изменения 
преимущественно по типу левожелудочковой 
недостаточности выброса с явлениями ишемии 
мозга, сердца, почек и других органов.

Часто нарушение кровообращения происходит 
вследствие вибрации. Вибрационная болезнь об­
условлена длительным воздействием вибрации. 
Вибрации делят на локальные (от ручных инстру­
ментов) и общие (от станков, оборудования, дви­
жущихся машин, метрополитена). Воздействие ви­
брации встречается во многих профессиях.

Объективные признаки заболевания: гипо­
термия, гипергидроз и отечность кистей, циа­
ноз или бледность пальцев, приступы «белых» 
пальцев, возникающие при охлаждении, реже 
во время работы. Сосудистые нарушения про­
являются в гипотермии кистей и стоп, спазме 
или атонии капилляров ногтевого ложа, сни­
жении артериального притока крови к кисти. 
Обязательным является повышение порогов 
вибрационной, болевой, температурной, реже 
тактильной чувствительности.
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Время выполнения программы -  35 мин.
Программа «Регуляция кровообращения» про­
изводит:
• Целенаправленное воздействие на капилля­
ры.
• Восстанавливает нарушения местного крово- 
обра-щения.
• Регуляцию комплексного кровообращения.
• Регуляцию сердечного центра и обеспечива­
ет нормальное кровоснабжение сердца.
• Регуляцию поглощения кислорода.
• Лечение варикозного расширения вен и вос­
станавливает кровообращения.
• Регуляцию центра кровоснабжения и кровос­
набжения всех органов.

Программа «Регуляция кровообращения» мо­
жет использоваться в любое время суток при 
необходимости. Для лечения заболеваний серд­
ца и нарушений кровообращения оптимальное 
время с 11 до 13 часов. Прибор необходимо рас­
полагать в нагрудном кармане или вблизи тела.

Широко используют курортные факторы: ми­
неральные воды (радоновые, сероводородные, 
йодобромные, азотные термальные), лечебные 
грязи.

Внимание: не рекомендуется использовать при­
бор в течение двух месяцев после инфаркта мио­
карда. При тяжелых формах заболеваний сердца 
(встроенный водитель ритма, инфаркт) необходи­
мо прибор располагать на расстоянии 0.5 м.
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11. Регуляция мужской мочеполовой си­
стемы

Программа «Регуляция мужской мочеполо­
вой системы» является универсальным режи­
мом, предназначенным для лечения мужской 
мочеполовой системы. Программа охватывает 
широкий спектр мужских проблем и очень по­
лезна мужчинам. Чем старше мужчина, тем 
больше потребность в этой программе. Хоро­
шие результаты получены при лечении проста­
тита, импотенции и др.

Простатит - неспецифическое воспаление 
предстательной железы. Чаще возникает после 
инструментальных урологических обследова­
ний и катетеризации мочевого пузыря.

Симптомы, течение. Боль в промежности, 
области мочевого пузыря, прямой кишке, уча­
щенное мочеиспускание, никтурия, терминаль­
ная гематурия (трехстаканная проба), пиурия. 
Задержка мочи. Высокая температура и явле­
ния интоксикации. При пальцевом исследова­
нии железа увеличена, болезненна, при абсце­
дировании - флюктуация.

Осложнения: прорыв абсцесса в прямую киш­
ку, мочевой пузырь, промежность, сепсис.

Время выполнения программы -  35 мин.
Основное действие программы заключено в 

регуляции функций системы гипоталамус - ги­
пофиз -  надпочечники - половые железы.
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Регулирует функций яичек и простаты. Эта 
программа является основной для профилак­
тики и лечение импотенции. Прогноз успеш­
ного лечения хороший, если нет физических 
повреждений и не требуется в связи с этим хи­
рургического вмешательства.

Сеансы можно проводить не только при лече­
нии простатита, но и для его профилактики. Для 
профилактики сеансы проводить 1 раз в неде­
лю. Для лечения необходимо проводить сеансы 
ежедневно по мере необходимости в любое 
время суток. Прибор необходимо располагать в 
кармане брюк или вблизи тела.
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12. Программа «Сердце, регуляция»
Программа «Сердце, регуляция» является 

универ-сальным режимом, предназначенным 
для лечения заболеваний сердца.

Нарушение работы сердца может возникнуть 
при структурных изменениях в проводящей си­
стеме, при заболеваниях сердца, под влиянием 
вегетативных, эндокринных, электролитных и 
других метаболических нарушений, при инток­
сикациях и некоторых лекарственных воздей­
ствиях, при стрессах.

Частота сердечного ритма у большинства 
здоровых взрослых в покое составляет 60-75 
уд/мин.

Время выполнения программы -  40 мин.
Программа «Сердце, регуляция» производит:

• Целенаправленное воздействие на парасим­
патическую нервную систему.
• Регуляцию комплексного кровообращения.
• Регуляцию сердечного центра и обеспечива­
ет нор-мальное кровоснабжение сердца.
• Регуляцию кровяного давления и стабилиза­
цию кровообращения.
• Регуляцию центра кровоснабжения и кровос­
набжения всех органов.
Программа «Сердце, регуляция» хорошо заре­
комендовал себя при лечении:
• Аритмии.
• Систолической гипертонии.
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• Стенокардии и спастической гипертонии.
• Тахикардии.
• Эндокардита.
• Эстрасистолии.

Программа «Сердце, регуляция» может исполь­
зоваться в любое время суток. Для лечения за­
болеваний сердца и нарушений кровообраще­
ния оптимальное время с 11 до 13 часов. Прибор 
необходимо располагать в нагрудном кармане 
вблизи сердца. Программа снимает спазмы 
сердечно-сосудистой системы. При тяжелых 
формах заболеваний сердца (встроенный води­
тель ритма, инфаркт) необходимо прибор рас­
полагать на расстоянии 0.5 м. Во время лечения 
необходимо прекратить нагрузки.

Внимание: не рекомендуется использовать 
прибор в течение двух месяцев после инфаркта 
миокарда.
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13. Программа «Зрение, регуляция»
Программа «Зрение» является универсаль­

ным режимом, предназначенным для снятия 
усталости глаз и нормализации зрения. Эта 
программа хорошо зарекомендовал себя при 
испытаниях на водителях. Также эта программа 
может использоваться для лечения близоруко­
сти и дальнозоркости.

Понижение остроты зрения, особенно вдаль. 
Зрение улучшается от приставления к глазам 
отрицательных линз. При работе на близком 
расстоянии может возникать боль в глазах, в 
области лба и висков.

Обычно близорукость начинает развиваться 
в начальных классах школы. Степень ее в даль­
нейшем нередко постепенно увеличивается до 
18-20-летнего возраста.

В ряде случаев удлинение глазного яблока 
может принимать патологический характер, 
вызывая дегенерацию и повторные кровоиз­
лияния в области желтого пятна, разрывы сет­
чатой оболочки и ее отслойку, помутнение сте­
кловидного тела.

При своевременно не корригированной оч­
ками близорукости вследствие чрезмерной 
работы внутренних прямых мышц и отсутствия 
импульса к аккомодации бинокулярное зрение 
может расстроиться и появиться расходящееся 
косоглазие.
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Ослабление аккомодации и растяжение скле­
ры могут возникать под влиянием общих ин­
фекций и интоксикаций, эндокринных сдвигов 
и нарушений обмена веществ.

Время выполнения программы -  25 мин.
Проверить работу прибора в этом режиме 

можно следующим образом:
Выбрать глаз, который видит хуже другого. 

Замерить расстояние, при котором отчётливо 
видна надпись 'теТ А”. Включить прибор, вы­
брать эту программу и расположить прибор на 
расстоянии 10 + 15 см от глаз. После окончания 
работы программы снова замерить расстояние, 
при котором отчётливо видна надпись 'таТ А ”. 
По статистике зрение улучшается на 10 + 20 см.

Программа «Зрение» может использоваться в 
любое время суток без ограничения. В случае 
использования этого режима водителями при­
бор можно располагать на торпеде автомобиля 
и включать по мере необходимости при устало­
сти глаз.

Пример: Во время езды глаза устают, и в гла­
зах появляется резь. Вы включаете прибор. 20 
мин он работает. Вы ощущаете, как резь прохо­
дит и зрение нормализуется. По окончании про­
граммы он автоматически выключится.

Если по окончании программы зрение не 
нормализуется, то необходимо включить про­
грамму снова.
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Профилактика. Общее укрепление организ­
ма. Ограничение зрительной работы на близ­
ком расстоянии. Соблюдение всех требований 
гигиены зрения. Тренировка цилиарной мышцы 
при ослабленной аккомодации.

Лечение: при лечении близорукости в до­
машних условиях эта программа рекомендует­
ся использовать перед сном. После окончания 
работы программы глаза не напрягать и дать 
им возможность отдохнуть и адаптироваться к 
новым условиям. Упражнения для цилиарной 
мышцы с целью улучшения аккомодационной 
способности. Тщательное соблюдение гигиены 
зрения в школе и дома (достаточное освещение 
рабочего места, правильная посадка при чте­
нии и письме и др.), систематические занятия 
физической культурой и спортом (по назначе­
нию врача!), правильный режим дня, частое че­
редование зрительной нагрузки с отдыхом для 
глаз (через каждые 30- 40 мин занятий 10-15 мин 
отдыха, лучше на свежем воздухе).
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14. Программа «Травмы, реабилитация»
Программа «Травмы, реабилитация» является 

универсальной программой, предназначенным 
для реабилитации после травмы. Программа 
хорошо зарекомендовал себя для восстановле­
ния после переломов и ушибов.

Травма - механическое повреждение тканей 
без нарушения целости кожи. В зависимости от 
силы удара и локализации травмы возникают 
различные по тяжести ушибы: от небольших, не 
нарушающих функций, до обширных поврежде­
ний, опасных для жизни (например, ушиб мозга, 
сердца, живота с повреждением внутрен-них 
органов).

Симптомы, течение. Боль, припухлость, 
кровоподтек. Осложнения: повреждение вну­
тренних органов, нервов, сосудов. Особенно 
важно исключить закрытое повреждение вну­
тренних органов. Симптомы, течение: боль в 
суставе, невозможность активных и пассивных 
движений в нем и нарушение его конфигура­
ции. Тяжелым осложнением травмы может быть 
повреждение близлежащих кровеносных сосу­
дов или нервов.

Но во время фазы сращивания перелома по­
мощь этой программы может быть очень боль­
шой. Она ускоряет сращивание, снижает боле­
вые ощущения и ускоряет также общий процесс 
выздоровления.
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Действие программы не эффективно при 
плохо сросшихся костях после перелома. Здесь 
речь идет о таком конечном состоянии, на кото­
рое метод электромагнитной терапии не имеет 
воздействия, а именно: ни на неправильное 
положение костей, ни на обусловленные этим 
боли или функциональные нарушения.

Время выполнения программы -  35 мин. 
Программа «Травмы, реабилитация»:

1. Производит анальгетический эффект, при бо­
лях различного генеза.
2. Снимает воспаление.
3. Устраняет последствия контузии.
4. Устраняет кровоизлияния.
5. Снимает отеки.
6. Способствует сращиванию костей при пере­
ломах.
7. Производит регенерацию межпозвоночного диска.
8. Снимает спазмы различного генеза.
9. Восстанавливает эластичность мышц после 
травм.

Программа «Травмы, реабилитация» может 
использоваться в любое время суток при необ­
ходимости. Прибор необходимо располагать в 
непосредственной близи от травмы.

Лечение. При обширных ушибах и малейшем 
подозрении на травму внутренних органов по­
казана срочная госпитализация и лечение. При 
ушибах в первые дни назначают холод, покой, 
а затем тепло.

Для водителей программа полезна при лю­
бых авариях и травмах.
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15. Программа «Усталость спины»
Программа «Усталость спины» является уни­

версальной программой, предназначенным 
для лечения позвоночника.

Позвоночник принимает на себя всю нагруз­
ку от тела. Часто позвоночник травмируется 
при переноске тяжестей. Наиболее часто трав­
мы позвоночника встречаются у спортсменов 
и людей, занимающихся тяжёлым физическим 
трудом. Предрасположенность к будущим трав­
мам позвоночника закладывается в детстве при 
неправильной посадке. Как правило, люди об­
ращаются к врачу с жалобами на позвоночные 
боли, когда требуется вмешательство специ­
алиста по мануальной терапии. В большинстве 
случаев помочь им удаётся. Но что делать для 
того, чтобы травма позвоночника не повтори­
лась. Для этого хорошо использовать програм­
му «Усталость спины».

Программа хорошо зарекомендовал себя 
для укрепления позвоночника. Программа осу­
ществляет регуляцию обмена (баланс) фосфора 
и кальция. Укрепляет защитные функции орга­
низма.
Время выполнения программы -  40 мин.
Программа «Усталость спины» показал хоро­
шие результаты:
1. При снятии боли в мышцах вокруг суставов.
2. При лечении остеохондроза позвоночника
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• Остеохондроз позвоночника с оболочным 
синдромом.
• Остеохондроз шейного позвонка.
• Остеохондроз распространенный.
3. лечении повреждения позвоночника.
• Шейный отдел позвоночника.
• Поясничный отдел позвоночника.
• Повреждений межпозвоночного диска.
• Изнашивание позвоночника.
4. При снятии позвоночной боли на фоне остео­
хондроза или остеохондропатии.
5. При лечении синдрома позвоночной артерии.
6. При лечении люмбаго, прострела.

Программа «Усталость спины» может исполь­
зоваться в любое время суток при необходи­
мости. Прибор необходимо располагать в не­
посредственной близи от места повреждения 
позвоночника.
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