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1. Назначение аппарата и общие сведения

Медицинский аппарат “DETA” предназначен для проведения лечебно-
го воз-действия на организм человека направленного на снижение веса. 
Комплекс лечеб-ных программ электромагнитной терапии (воздействие 
низкоэнергетическим элек-тромагнитным излучением) предназначен 
для регуляции организма, восстановле-ния работы органов и систем че-
ловека. Комплекс программ позволяет плавно и безопасно снизить вес, 
а также избавиться навсегда от сопутствующих ожирению заболеваний.

Электромагнитная терапия – это уникальная лечебная методика, ис-
пользующая набор физиологичных электромагнитных частот, (присущих 
организму), которая прекрасно сочетается с традиционной лекарствен-
ной терапией, а также является альтернативным методом при наличии 
противопоказаний к фармакологическому, оперативному лечению и 
физиотерапии. Электромагнитная терапия позволяет осуществлять 
комплексный подход к лечению пациента и оптимизировать схемы про-
филактики и реабилитации на госпитальном и амбулаторном этапах.

Аппарат “DETA” позволяет проводить терапию широкого круга заболе-
ваний связанных с ожирением по специально разработанным для этого 
прибора програм-мам. Каждая программа предназначена для лечения 
определённой проблемы. Методика выполнения лечебных программ 
проста, доступна и не требует специальной подготовки пользователя.

Высокий терапевтический эффект достигается с помощью воздей-
ствия на орга-низм электромагнитной терапией с высокой точностью 
установки частоты. Прибор работает в диапазоне частот от 0.1 Гц до 
100 Гц.

Терапевтическое воздействие при помощи аппарата “DETA” основано 
на со-временных научных взглядах, изложенных в методических реко-
мендациях. Реализация нового метода лечения в приборе дало высокий 
терапевтический эффект.

Оригинальность разработки и методика проведения лечения защи-
щены 5-ю па-тентами Российской Федерации и одним международным 
патентом, защищающим метод воздействия в 72 странах мира.
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2. Технические характеристики

Аппарат представляет собой портативное устройство, выполнен-
ное согласно ТУ 9444-001-27970837-01.

2.1. Основные параметры:
2.1.1. Питание – батарея 6F22S (9 В) 1 шт
2.1.2. Габаритные размеры 65х110х28 мм
2.1.3. Масса 0.1 кг

2.2. Технические характеристики:
2.2.1. Количество программ для записи  7 программ
2.2.2. Количество частот в каждой программе  до 8 частот
2.2.3. Диапазон  частот 0.1÷ 100 Гц
2.2.4. Шаг установки частоты 0.01 Гц
2.2.5. Диапазон времени работы на каждой частоте 1 ÷ 4000 сек
2.2.6. Время записи программ в прибор  20 сек
2.2.7. Количество сеансов неограниченно
2.2.8. Потребляемый ток в режиме “Терапия”  не более 6 мА

2.3. Индикация красный светодиод на поверхности прибора.
2.4. Время непрерывной работы более 20 ч
2.5. Время установления рабочего режима не более 5 сек
2.6. Средняя наработка на отказ не менее   1000 ч
2.7. Средний срок службы  не менее 5 лет
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Общие сведения

Аппарат оказывает мягкое, безвредное воздействие на организм и 
может быть использован без ограничения возраста пользователя при 
лечении заболеваний, опи-санных в программах лечения.

Терапию проводят отдельными сеансами, составляющими курс лече-
ния.

Сеанс – это одноразовое лечебное воздействие, в течение которого 
необходимо осуществить воздействие на организм. В течение дня про-
водится семь сеансов. Цикл – это шесть дней. После этого один день от-
дыха.

Наиболее выраженный лечебный эффект наступает в результате кур-
сового лечения. В данном случае Курс лечения – это несколько повторя-
ющихся один за другим циклов. Его продолжительность составляет три 
– четыре цикла. После каж-дого курса лечения необходимо сделать не-
большой (5-7 дней) перерыв и вновь на-чинать лечение.

В случае хронических заболеваний лечение может занять длитель-
ный период. Это не должно смущать больного. Долго болеть – долго ле-
читься. Этот принцип целесообразен для нашего метода терапии.

Следует обратить внимание, что в процессе лечения (обычно после 
3-6 сеансов) возможно некоторое ухудшение состояния, которое может
сопровождаться общим недомоганием, температурной реакцией, сла-
бостью и т.д. В этом случае следует увеличить интервал между сеансами
на столько дней, сколько потребуется для улучшения самочувствия. Это
весьма важное и обязательное условие, пренебрегать которым нельзя.

Обратите внимание
Положительный лечебный эффект применения аппарата “DETA” позво-

ляет уменьшать дозу принимаемых сильнодействующих аллопатических 
лекарственных препаратов. По поводу уменьшения дозы принимаемых 
регулярно лекарственных препаратов обязательно посоветуйтесь с леча-
щим врачом.

3. Правила
 пользования аппаратом и проведения терапии
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Подготовка к работе

• При	работе	с	прибором	в	автономном	режиме	проверить	наличие
элементов питания в батарейном отсеке прибора.

•	 В	помещении	должна	быть	комфортная	температура	22	÷	28	°С.	Проце-
дура лечения может проводиться любое время, до или после обеда, во время 
физи-ческой нагрузки.

Порядок работы

• Вставьте	батарею	в	батарейный	отсек,	соблюдая	полярность.
• Включите	прибор	нажатием	кнопки	“ON”.
• Прибор	сигнализирует	о	включении	миганием	красного	светодио-

да. Если в течение 30 секунд не произведён выбор программы для прове-
дения терапии, то прибор автоматически выключится.

• Выключение	 прибора	 производится	 автоматически	 по	 окончании
программы лечения.

• Расположите	прибор	перед	собой	клавиатурой	к	себе.	Нажмите
кнопку с выбранной программой. Светодиод начнет мигать с частотой 
терапевтических импульсов. Расположите прибор тыльной стороной 
к телу. Передающая антен-на находится с тыльной стороны прибора. 
Прибор можно располагать во внут-реннем кармане пиджака. Даль-
ность действия прибора, при которой происхо-дит лечебный эффект, не 
более 1 м.

•	 После	завершения	сеанса	необходимо	несколько	минут	провести	спо-
койно. Это короткое время отдыха необходимо для того, чтобы лечебное дей-
ствие полностью усвоилось.

Обслуживание прибора

Внимание:  в прибор встроено устройство, сигнализирующее о 
разряде батареи. При разряде батареи прибор будет сигнализи-
ровать звуком.

При смене батарей прибор “DETA” сохраняет программы для лечения, 
запи-санные в него ранее.

Внимание: предприятие изготовитель не рекомендует устанав-
ливать ба-тареи 6F22S отечественного производства. Они имеют 
малую энергию и бы-стро разряжаются. Кроме этого они могут вы-
текать, а это может привести к выходу изделия из строя.
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В режиме ожидания прибор энергии не потребляет. Вынимать бата-
рейку из ба-тарейного отсека нет необходимости.

Для смены батареи нажмите пальцем на метку на крышке и сдвиньте 
её в сто-рону края коробки. Не пытайтесь открыть крышку ножницами 
или ножом. Это мо-жет привести к поломке защёлки, и крышка переста-
нет закрываться.

Корпус прибора выполнен из ударопрочного полистирола. Он не бо-
ится слу-чайных ударов.

Внимание: не протирать прибор ацетоном и другими раство-
рителями. Это может привести к потере товарного вида. Прибор 
можно протирать хлопчатобумажной тканью. В крайнем случае, 
при загрязнении протереть тканью смоченной раствором этило-
вого спирта.
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Предисловие,  
которое автор просит внимательно прочитать

У Вас в руках находится действительно лечебный прибор. Интенсив-
ность из-лучения у прибора выбрана такой, при которой организм вос-
принимает эти коле-бания как свои собственные и не сопротивляется 
этому воздействию. Лечебный эффект основан на резонансных явлениях 
в органах и системах человеческого ор-ганизма. Прибор не принуждает 
органы работать в том режиме, в котором они не в состоянии работать 
в результате патологии. Именно поэтому во время проведения сеанса 
терапии часто нет никаких ощущений. Но это не означает, что прибор не 
работает.

Медицинский прибор “DETA” может помочь Вам восстановить здо-
ровье, но он не сможет заставить Вас стать здоровыми вопреки Ва-шему 
желанию. Поэтому не пренебрегайте советами, изложенными в этих ме-
тодических рекомендациях.

Большое значение имеет время воздействия электромагнитного поля. 
Для элек-тромагнитной терапии выбирается длительность воздействия в 
пределах 5 минут на частоту. Выбор такой экспозиции определяется по 
данным восьмилетних иссле-дований. Имеется большой опыт экспери-
ментальных и клинических работ по изу-чению механизмов лечебного 
действия электромагнитного поля. В одних случаях терапевтический эф-
фект развивается после 3 – 5 процедур, в других – после 15 – 20 процедур 
с ежедневными сеансами длительностью 30 – 40 мин. Это обусловлено, с 
одной стороны, латентным периодом и сроком ответной реакции после 
воздейст-вия электромагнитного поля в зависимости от чувствительно-
сти к нему, с другой – исходным состоянием организма и его важнейших 
функциональных систем. Ла-тентный период определяется необходимо-
стью «накопления» организмом резуль-татов действия электромагнит-
ного поля до некоторой критической величины, пе-реход через которую 
начинает ощущаться организмом в виде сигнала, побуждаю-щего выра-
батывать ответную реакцию, направленную на ликвидацию заболевания. 
Без такого сигнала живой системе нет необходимости что-то изменять в 

Методические рекомендации
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том со-стоянии динамического равновесия (гомеостаза) в котором она 
обычно пребывает.

В процессе лечения нормализуются нарушенные показатели им-
мунитета, пери-ферической картины крови, улучшается самочув-
ствие больного. С учётом всего этого продолжительность курса ле-
чения не имеет строгих ограничений таких, как при химио- и лучевой 
терапии. Кроме того, эти приборы, как показывает весь предше-
ствующий опыт применения электромагнитной терапии, могут ис-
пользо-ваться и для профилактических воздействий на организм 
с целью своевременной коррекции деятельности иммунной, эндо-
кринной, сердечно-сосудистой, нервной и других систем организма. 

Введение

Лекарственные препараты являются основным средством при лече-
нии подав-ляющего числа болезней. Лекарства это результат точно вы-
веренного научного поиска, исследований, опыта. При всех положитель-
ных сторонах медикаментозной терапии она не лишена недостатков, 
начиная от токсических свойств некоторых медикаментов и их непере-
носимости до аллергических реакций на них, вплоть до лекарственной 
болезни. Учитывая такие серьёзные противопоказания нельзя счи-тать 
прием лекарств единственно правильным методом излечения, а только 
попыт-кой решить определенную задачу. Область химического воздей-
ствия представляет собой только малую часть обширной многомерной 
реальности воздействий, над которой мы имеем гораздо больший кон-
троль, чем может показаться на первый взгляд.

Оздоровление – это активная работа организма. Химические лекар-
ственные препараты не приносят выздоровления. Они необходимы во 
многих случаях, и от их применения не следует отказываться. Только 
природа может полностью изле-чить. Силы природы действуют повсю-
ду, в том числе и в организме человека. Они обладают способностью 
восстанавливать нарушенное состояние равновесия в ор-ганизме. Сле-
дует отметить, что современная медицина может только содействовать 
процессу выздоровления. Это происходит оттого, что мы не отдаём 
должного вни-мания великой Природе, пытаемся изменить ее, вместо 
того, чтобы не мешать дей-ствовать ей самостоятельно, прописываем 
слишком много химических лекарствен-ных препаратов, которые бло-
кируют органы и ткани, побуждают их осуществлять функции, которые 
им не свойственны и осуществить их не в состоянии.
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Общей концепцией современной аллопатической медицины являет-
ся принуж-дение к исчезновению симптомов заболевания, принужде-
ние сердца к ритмичному сердцебиению, желудка – к синтезу меньших 
количеств кислоты, поскольку в этом случае не болит язва желудка, при-
нудительно вызываем отток воды из тканей, так-же принудительно гиб-
нут раковые клетки, неоправданно снижаем повышенную температуру, 
мешая организму бороться с заболеванием.

Но всегда ли в случае применения подобного принуждения удается 
действи-тельно решить проблему и решить ее на сколько-нибудь зна-
чительное время? При-нуждение является подавлением. Может ли по-
давление хоть раз оказать воздейст-вие на то, на что оно было направле-
но? Может ли оно это в принципе? К сожале-нию нет. Но при этом врачи, 
применяющие принуждение опираются на сущест-вующие законы и 
преисполнены лучших намерений, желаний оказать помощь, об-легчить 
страдания и излечить. Они верны клятве Гиппократа.

Может ли вообще в какой-либо степени человек оказывать воздей-
ствие на свое самочувствие и, в конечном итоге, на физическое здоро-
вье. Что для этого нужно знать и что делать?

Наша цель в том, чтобы вы прошли путь от настороженности к ле-
чению через осознание необходимости в нем к уверенному управ-
лению своим состоянием своего здоровья.

Именно в наше время, когда человек попал в страшную зависимость 
от меди-цины со всеми ее используемыми техническими достижени-
ями, когда без врачеб-ной помощи он чувствует себя беспомощным и 
растерянным, возникла потреб-ность в том, чтобы человек обрел спо-
собность, знание и веру в излечении самого себя или в возможность 
предупреждения болезней. Познавая своё тело, развивая в себе умение 
отличать полезное от вредного, безжалостно отметая огульно предпи-
санные медицинские рекомендации, соблюдая только подходящие вам, 
вы выби-раете единственно правильный путь к излечению и здоровью. 
Несомненно, эти познания пригодятся вам для длительного излечения 
хронических заболеваний, которые в настоящее время составляют до 
80% всех заболеваний. В таких случаях вам придётся знакомиться с но-
выми методами, способами лечения, лекарственны-ми препаратами, де-
лать новый выбор, принимать долгосрочные решения, что бы выбрать 
правильное решение, научиться управлять хроническим заболеванием, 
что приведёт к здоровью и полноценной жизни.

Эксперты всех стран мира сообщают о растущем интересе населения 
к альтер-нативным, то есть обладающим другими возможностями по 
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сравнению с классиче-скими, методам лечения. Конечно, вера в «чудес-
ные исцеления» питает многих. Но, как установили социологи, не вера, 
приводит больных к альтернативным методам лечения. Большинство 
людей предпочитают их главным образом в связи с осозна-нием того 
факта, что состояние больных, страдающих многими хроническими за-
болеваниями, улучшается в процессе более мягкого и одновременно 
комплексного воздействия. Как это не парадоксально, но методы ком-
плексного воздействия люди применяют как раз там, где особенно хоро-
шо развита современная медицина.

История применения некоторых методов насчитывает несколько ве-
ков и даже тысячелетий, некоторые из них используются во многих стра-
нах мира в рамках официальной медицины, существует целая система 
подготовки врачей по этим специальностям. Но самое главное – эффек-
тивность лечения этими методами прак-тически не вызывает сомнения, 
хотя до конца ни они сами, ни механизмы их дей-ствия еще не изучены.

Несмотря на все разнообразие этих видов лечения, у них есть много 
общего. Важным является то, что, все они направлены на активизацию 
естественных вос-становительных процессов организма человека. Под-
ход к каждому больному в процессе лечения – индивидуальный. Точкой 
отсчета становится сам больной. Бо-лезнь рассматривается как своего 
рода уязвимость, вызванная нарушениями систем и функций данного 
организма. Полное излечение достигается лишь путем восста-новления 
нарушенного равновесия с помощью самоисцеляющих сил организма.

Исследования по оценке методов лечения дополнительной медици-
ны показы-вают, что эффективность применения некоторых методов по 
обычным для них клиническим показаниям не уступают общепринятым 
способам лечения.

 «В сравнении с обычной медициной лучшие образцы нетрадици-
онных методов лечения напоминают утонченные сорта вин на фоне 

дешевого алкоголя».
С. Брэтмен.

Связь организма с внешней средой
В процессе длительной эволюции, под влиянием факторов внешней 

среды и с их участием, в организме человека сложились стабильные си-
стемы обеспечения нормального регулирования функций органов и си-
стем.
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Изменение какого-либо одного фактора внешней среды – температу-
ры воздуха, влажности, атмосферного давления, а тем более, одновре-
менное изменение не-скольких факторов, вызывают реакцию опреде-
ленных систем организма, внутрен-ней среды организма. Например, в 
результате воздействия на человека высоких температур окружающей 
среды происходит нарушение терморегуляции, водно-солевого обмена, 
ослабление активности органов пищеварения. Увеличивается основной 
обмен. Эти нарушения проявляются повышением температуры тела, 
уве-личением частоты дыхания и сердечных сокращений, увеличением 
массы тела.

Тесная зависимость жизнедеятельности организма от физических 
факторов внешней среды, таких как: свет, тепло, холод, механическое 
воздействие, различ-ные формы электричества позволяет рассматри-
вать их как физиологичные для ор-ганизма раздражители и целенаправ-
ленно использовать с целью ликвидации или уменьшения патологиче-
ских проявлений, а также для повышения сопротивляемо-сти организма. 
Наиболее широко применяются различные виды электромагнитного из-
лучения.

Усиление кровообращения и обменных процессов
С помощью циркуляции крови клетки и органы объединяются в еди-

ную функ-циональную систему. Недостаточность кровообращения вно-
сит нежелательные изменения в деятельность этой системы и играет су-
щественную роль в развитии и прогрессировании многих заболеваний.

Воздействие электрического тока, электромагнитных полей, инфра-
красным и ультрафиолетовым излучениями на биологические ткани 
приводит к разной степе-ни образованию тепла. Локальное повышение 
температуры тканей снимает сосу-дистый спазм, снижает тонус крове-
носных сосудов и приводит к усилению местно-го кровообращения. 
Характерной особенностью его является сегментарность: рас-ширение 
сосудов происходит не только в зоне воздействия, но и во всех тканях и 
органах, иннервируемых данным спинномозговым сегментом. Взаимос-
вязанные изменения развиваются и в венозной системе. В зависимости 
от силы и особенно-стей действующего физического фактора они варьи-
руют – от усиления венозного оттока (оптимальная реакция) до увеличе-
ния кровенаполнения вен.

Усиление циркуляции крови и увеличение суммарной площади вну-
тренней по-верхности капиллярного русла, интенсификация процессов 
фильтрации кислорода позволяет улучшить питание и снабжение кисло-
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родом тканей, повысить уровень обменных процессов. Такой путь при-
водит к ускоренному устранению дефектов и тканевых повреждений, 
торможению дистрофических процессов.

Электромагнитные поля и их лечебное применение
Все физические тела имеют три составляющие: вещество, энергию и 

информа-цию, которые образуют единое целое в сложной зависимости 
между собой. Биоло-гическое действие любого физического фактора 
происходит с постоянным обме-ном информацией, энергией и веще-
ством.

Вещество и энергия – категории более привычны, в частности пото-
му, что опре-деляемы и измеряемы.

Электрические и магнитные явления связаны с особой формой суще-
ствования материи – электрическими и магнитными полями и их взаи-
модействием. Эти поля настолько взаимозависимы, что принято гово-
рить о едином электромагнитном по-ле (ЭМП). Электромагнитное поле 
оказывает особые воздействия на биологиче-ские системы.

Любые процессы в организме – соединение двух молекул, перенос 
кислорода, деление клетки, сокращение мышцы – приводит к возник-
новению, перемещению, или исчезновению зарядов, рождаются токи, 
изменяется структура электромагнит-ных полей. При этом эти поля по-
добны у человека как вида, подобны для каждого органа, каждой систе-
мы в организме человека. По характеру изменения биотоков делается 
заключение о здоровье или патологии исследуемых органов и систем в 
организме человека. Но любой биоток в биоструктурах (нервное волок-
но, мышца, соединительная ткань), создаёт вокруг себя магнитное поле, 
копирующее форму тока, а, следовательно, и отражающее информацию, 
содержащуюся в нем. Это не-сущее информацию электромагнитное 
поле, распространяясь за пределы организ-ма, воздействует на окружа-
ющие биообъекты, которые используют его в виде уни-версального язы-
ка общения между собой. При изменении физического и психиче-ского 
состояния человека меняются характеристики его электромагнитного 
поля. В настоящее время ЭМП признаются носителями информационной 
функции в при-роде, заключающейся в обмене информации между био-
объектами и их взаимосвя-зями с неорганическим миром.

Логика живого, присущее ему стремление к постоянному упорядоче-
нию внут-ренних структур подсказывают, что электромагнитные взаимо-
действия не случай-ны. Из множества полей отдельных элементов скла-
дывается суммарное поле орга-низма с определенной закономерной 
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структурой. Таким образом, мы принимаем положение, что изменение 
характеристик ЭМП является информативным призна-ком функциональ-
ного состояния органов и систем организма.

В последние годы все шире распространяются и развиваются методы, 
основан-ные на выработке и передаче организму сигналов очень малой 
мощности, не вызы-вающих заметных изменений температуры тканей, 
но определяющих потоки ин-формации, регулирующие направления 
функционирования организма. Принципи-альная особенность этих ме-
тодов – дозированное целенаправленное низкоинтен-сивное воздей-
ствие, поскольку во всех биологических системах живого организма при 
многих заболеваниях физико-химические и биохимические процессы 
происхо-дят на низких энергетических уровнях.

Одна из рабочих гипотез этих методов основана на способности жи-
вого орга-низма избирательно откликаться на действие внешнего элек-
тромагнитного излуче-ния (ВЭИ) крайне низкой интенсивности. При этом 
реакция организма возникает на строго индивидуальной – терапевти-
ческой частоте, что отчетливо регистрирует-ся (ЭКГ, ЭЭГ, МЭГ, методика 
Р.Фолля). Такое воздействие вызывает типичные колебания уровня био-
логически активных веществ в тканях мозга и соматической периферии 
и посредством сложной цепи преобразований включает в организме 
мощные механизмы саморегуляции, в результате чего достигается ярко 
выражен-ный терапевтический эффект. Под влиянием низкоинтенсив-
ного излучения изме-няются клеточные мембраны и внутриклеточные 
образования, что приводит к уве-личению активности транспортировки 
веществ через мембрану и усилению основ-ных биоэнергетических про-
цессов, т.е. низкоинтенсивное излучение оказывает выраженное реге-
неративное, трофическое, обезболивающее и противовоспали-тельное 
действие. Кроме того, оно стабилизирует тканевое дыхание и вызывает 
активацию гуморального и клеточного иммунитета. Иммунные сдвиги 
при этом имеют противовирусную и антимикробную направленность, 
что может быть ис-пользовано для профилактики и лечения вирусных 
заболеваний и сочетанной тера-пии бактериальных инфекций.

Каждый орган и каждая клетка организма обладает своим специфи-
ческим спек-тром частот, своими специфическими характеристиками 
этих колебаний (формой, видом и частотой). В случае, когда существу-
ющий в организме механизм саморе-гуляции и оздоровления оказыва-
ется не в состоянии деструктурировать инкоге-рентные, неадекватные, 
патологические электромагнитные колебания – возникает заболевание.

Для оптимальной жизнедеятельности организма необходима ста-
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бильность ра-бочих ритмов функциональных систем.
Следует отметить, что при напряженности внешнего поля порядка 10 

В/м экс-периментально измерить значение электромагнитного поля, ин-
дуцированного внутри организма, практически невозможно. Величина 
напряжённости электро-магнитного поля внутри организма была полу-
чена расчетным путем и составила от 10-8 до 10-7 В/м. Реакция организма 
на столь малые напряженности электромагнит-ного поля не противоре-
чит общепринятым физическим законам. Для уверенного приёма сиг-
нала необходимо, чтобы его интенсивность была больше естественного 
шума, т.е. отношение сигнал/шум должно быть больше 1. Напряженность 
тепловых шумов составляет Uш10-9 В/см, т.е. на порядок ниже приве-
денных выше значений напряженности электромагнитного поля.

Полученные экспериментальные данные являются неоспоримым 
подтвержде-нием, что рецепторами – приемниками электромагнитных 
полей в диапазоне частот от единиц до десятков Гц являются точки аку-
пунктуры. Естественно, что для эф-фективного приема инфра низких 
частот электромагнитного поля человек должен иметь достаточно мно-
го рецепторов, разнесенных по его телу на максимальное расстояние. 
Именно эти факторы соблюдены в меридианных структурах точки аку-
пунктуры. Следовательно, можно утверждать, что меридианные струк-
туры и точки акупунктуры являются системами дискретных приемных 
элементов. Каждая такая дискретная структура связана с той или иной 
функциональной системой ор-ганизма и обеспечивает независимый 
прием инфра низких частот электромагнит-ного поля.

Созданные на этих принципах приборы успешно используют для 
лечения ши-роко распространенных заболеваний, таких как язвенная 
болезнь желудка и двена-дцатиперстной кишки, ишемическая болезнь 
сердца, гипертоническая болезнь и т.д. Разрабатываются нами методики 
применения в дерматологии, урологии, гине-кологии, онкологии.

Изложенные выше научные принципы реализованы в медицинском 
аппарате электромагнитной терапии “DETA”.

Немного статистики
Можно указать, что в экономически развитых странах, включая 

Россию в сред-нем каждый третий житель имеет массу тела, превос-
ходящую максимально допус-тимую. Никакой другой болезнью люди 
не болеют так часто как ожирением. В США ожирение имеют 54 мил-
лиона человек. Удручает еще и то, что в большинст-ве стран частота 
ожирения неуклонно растет. Ученые заключают, что развитые страны 
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имеют дело с эпидемией ожирения. Действительно, эпидемия. Было 
под-считано, что ожирение как социальная проблема обходится ан-
гличанам в 13 млрд. фунтов стерлингов, а американцам в 70 млрд. дол-
ларов ежегодно.

Что касается Европы, то здесь как отмечают, цифры распростра-
нения ожирения хотя и несколько меньшие, чем в США, но тоже вну-
шительные. Частота заболева-ния у взрослых несколько варьирует в 
разных странах и колеблется от 22 до 28 процентов. Заболеваемость 
выше на юге континента и несколько ниже в странах Скандинавии. 
Практически везде в большей или меньшей степени отмечается рост 
частоты заболевания. Причем, распространяющиеся в последнее де-
сятилетия про-граммы обучения населения, ориентирующие жителей 
на более рациональное пи-тание и более активный образ жизни, пока 
не остановили этих тенденций.

По самым скромным оценкам в России избыточный вес имеется у 
25-30 про-центов, а ожирение – у 15-20 процентов людей. В некоторых
возрастных группах эти показатели существенно выше. Так у женщин
в возрасте 35-55 лет избыток веса регистрируется у 75 процентов, а
показатель ожирения приближается к 50 процен-тов. Повсеместно
наблюдается рост частоты ожирения у детей и подростков. При-чем
известно, что если у человека в детские годы имеется ожирение, оно
скорее всего у него будет и в более старшем возрасте. Отсюда и много-
численные попытки изменить ситуацию именно в детской и подрост-
ковой возрастной группе, тем более что дети более организованы,
чем взрослые и в отличие от взрослых еще поддается обучению.

Существует и зависимость частоты ожирения от пола. Для на-
глядности приво-дим таблицу:

Зависимость частоты избыточного веса и ожирения от пола

Страна Избыток веса (%) Ожирение* (%) 

Мужчины Женщины Мужчины Женщины 

Великобритания 37 25 8 12 

Шотландия 39 45 12 21 

Финляндия 63 49 19 18 

США 42 51 31 35 

* Ожирение определяли, если избыток веса более чем на 15% превосходил идеальную мас-
су тела
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Как было установлено, у женщин частота и степень выраженности 
ожирения отчетливо связана с количеством детей. Другими словами, чем 
больше у женщины детей, тем больше риск иметь ожирение, и тем более 
выражен при прочих равных условиях будет избыточный вес.

Общеизвестна зависимость частоты ожирения от возраста. Она мини-
мальна в детском возрасте – порядка 10 процентов. Далее этот показа-
тель нарастает пример-но до 15-20 процентов у юношей и девушек и до 
35-50 процентов у взрослых.

Если после успешного снижения массы тела не предпринимать ника-
ких мер по предупреждению рецидивов, то исходный вес восстанавлива-
ется, по крайней мере, в 95 из 100 случаев в ближайшие 6 месяцев.

Сейчас стандарты женской красоты не те, что были в эпоху возрожде-
ния. Да еще и в конце прошлого, начале нашего века – Тициан, Матисс – 
опять, скорее пол-ные женщины. А вспомните наши комедии 30 – 40 х го-
дов. Опять пышные формы. Сейчас в моде – спортивный поджарый тип. Ни 
грамма лишнего жира. Рост 170, вес 63-64 кг, но хочется 58-60. Очень хочет-
ся! Девушка готова на любые ограничения лишь бы добиться желаемого.

Но стандарты стандартами, а медицина медициной. Абсолютно точно 
доказана связь между избытком веса и такими грозными заболеваниями 
как ишемическая болезнь сердца, гипертоническая болезнь, сахарный 
диабет, злокачественные опу-холи, желчно-каменная болезнь. Цифры? 
Пожалуйста! У половины больных ожи-рением наблюдается повышение 
артериального давления. А у худых этот показа-тель едва ли превыша-
ет 10 процентов. Атеросклероз – отложение жиров и холесте-рина на 
стенках артерий, у тучных встречается в 65 процентов случаев. В 50 про-
центов случаев сужение сердечных сосудов из-за этих отложений выра-
жено на столько сильно, что мы видим ишемическую болезнь сердца и 
стенокардию – при-ступы сердечных болей. Кстати, инфаркты миокарда 
– прямое следствие атеро-склероза сердечных сосудов, у тучных людей
наблюдаются в 4-5 раз чаще, чем при нормальном весе. Довольно часто
у очень полных женщин мы видим гинекологи-ческие проблемы – нару-
шение цикла, межменструальные кровотечения, бесплодие. У мужчин с
ожирением другие проблемы – количество мужских гормонов умень-ша-
ется. Отсюда уменьшение полового влечения, потенции, а иногда и уве-
личение грудных желез.

Окружность талии
Поскольку величина окружности талии связана как с индексом мас-

сы тела (ИМТ), так и с соотношением окружности талии к окружности 
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бедер, недавно бы-ло высказано предположение, что путем простого 
измерения окружности талии можно идентифицировать лиц с повы-
шенным сердечно-сосудистым риском. Это предположение было ис-
следовано в Голландии у 2183 мужчин и 2698 женщин в возрасте от 20 
до 59 лет.

Наиболее простым показателем распределения жировой ткани яв-
ляется индекс ОТ/ОБ (Отношение Объема Талии к Объему Бедер).

Высокое значение соотношения ОТ/ОБ означает преимуществен-
ное накопление жировой ткани в абдоминальной области (в области 
живота), т.е. в верхней части тела (мужской тип ожирения). Мужчины и 
женщины входят в группу риска в том случае если ОТ/ОБ больше или 
равен 1,0 и 0,85 соответственно (для мужчин ОТ/ОБ – 1,0; для женщин 
ОТ/ОБ – 0,85).

Окружность талии более 94 см у мужчин и более 80 см у женщин 
позволяла точно выявить лиц с соотношением окружности талии к 
окружности бедер > 0.95 у мужчин и > 0.80 у женщин (чувствитель-
ность и специфичность этого метода изме-рения равнялась или пре-
вышала 96%).

Справиться с избыточным весом мешают и, зачастую, в корне не-
правильные представления большинства пациентов о природе из-
быточного веса и, соответст-венно, о подходах к его лечению. Так, со-
гласно нашей оценке, чаще всего пациен-ты думают о своей проблеме 
следующим образом:

• Похудеть	мешает	отсутствие	силы	воли,	зверский	аппетит.	От-
сюда поиск средств, направленных на снижение аппетита. В то же вре-
мя, и мы ниже еще об этом поговорим, нет ни одного убедительного 
дока-зательства, что полные люди в массе своей едят больше чем ху-
дые.

• Ожирение	 есть	 нарушение	 обмена	 веществ,	 следствие	 «за-
шлакован-ности организма». Отсюда поиск конкретных лекарств (та-
блеток или уколов) от «нарушения обмена веществ». Вообще, следует 
отметить, что больные избыточным весом очень доверчивы и охотно 
соглаша-ются на применение любых средств, которые реклама реко-
мендует для лечения ожирения.

• Многие	пациенты	полагают,	что	ожирение	передалось	им	по
наслед-ству от тучных родителей и является по сути неизбежным. 
Отсюда, как они полагают, любое лечение избыточного веса бес-
смысленно.
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• У	большинства	пациентов	очень	сильна	установка	на	самоле-
чение. В этой связи рекомендации врача уравниваются по ценности с 
собст-венными, как правило, ошибочными представлениями и пред-
ставле-ниями, почерпнутыми из популярной литературы. Назначения, 
осуще-ствляемые врачом, представляются не более, а порой даже ме-
нее су-щественными, чем назначения разного рода целителей.

Откуда берутся лишние килограммы?
Избыточный вес или ожирение, это хроническое заболевание, свя-

занное с на-рушением обмена веществ, основным проявлением кото-
рого является чрезмерное накопление жира в организме.

Собственно, есть один непреложный факт, подчиняющийся вто-
рому закону термодинамики, открытому в свое время Исааком Нью-
тоном. В ключе нашей про-блемы этот закон мог бы звучать так: не-
посредственная причина нарастания массы жира в организме всегда 
одна и заключается в преобладании энергии съеденной над энергией 
израсходованной. Другими словами, если человек съедает больше 
пищи, чем он способен израсходовать для обслуживания энергоза-
трат, то, как полагают, избыток энергии должен будет переходить в 
жир, ведь жир, жировая ткань, есть ни что иное, как запас энергии. Это 
питательное вещество, которое че-ловек постоянно таскает с собой. 
Причем вещество весьма богатое энергией. При окислении одного 
грамма жира в организме выделяется 9,3 килокалории, а при окисле-
нии того же количества углеводов или белков только 4,1 килокалории.

Является ли причиной тучности переедание? 
И сейчас еще в популярной, а иногда и в научной литературе мож-

но встретить утверждение, что все тучные просто обжоры, или, если 
хотите по научному – ги-перфагики.

Если всех людей разделить на две группы и к первой отнести об-
жор, а ко вто-рой людей, питающихся умеренно, то худых окажется 
больше в первой группе, а толстяков во второй.

Если бы гиперфагия, то есть чрезмерное потребление калорий дей-
ствительно являлась бы универсальной причиной избыточного веса, 
то самый простой и есте-ственный путь лечения этого заболевания за-
ключался бы в простом уменьшении количества калорий в пище. Дей-
ствительно, что было бы проще? Подсчитать, сколько калорий обычно 
съедает данный человек, и предложить ему рацион, в ко-тором этих 
калорий содержится процентов на десять меньше. Он и не заметит. 



21

Многие, кстати и до сих пор пытаются считать калории. Не говоря про 
то, что это утомительно даже для специалиста диетолога. Не говоря и 
про то, что результаты таких подсчетов очень приблизительны, ведь 
продукты даже с одним и тем же на-званием могут иметь разную ка-
лорийность.

Пример? Пожалуйста. Калорийность 100 г сметаны с жирностью 20 
процентов равна 206 калориям, тогда как калорийность той же смета-
ны, но с 30 процентной жирностью, составляет уже 300 калорий. А по-
пробуйте подсчитать, сколько кало-рий содержится в одном беляше 
или пельмене. Впрочем, существенно даже не это, а то, что простым 
уменьшением калорий в большинстве случаев не удается по-бедить 
ожирение. Это не удается даже тогда, когда дефицит калорий очень 
значи-тельный. В самом деле, и об этом ниже мы поговорим более 
подробно, похудание при простой гипокалорийной диете наблюдает-
ся только в самом начале ее приме-нения. Через какое то время, за-
долго до достижения желаемого веса, похудание прекращается даже 
не смотря на дальнейшее, порою очень педантичное, соблюде-ние ди-
еты. Думаю, такая ситуация известна многим из тех кто хоть однажды 
про-бовал похудеть. Иногда даже при продолжающемся соблюдении 
такой диеты вес человека даже начинает повышаться. И уже точно он 
начинает повышаться, если человек отступает от диеты. Почему так 
происходит? Об этом мы поговорим ниже. Здесь же просто укажем, 
что если бы простой избыток калорий приводил к ожире-нию, то про-
стое уменьшение этих калорий должно бы столь же просто от этого 
ожирения излечивать. Если же этого не наблюдается, то значит, причи-
на нараста-ния веса, по крайней мере, в большинстве случаев заклю-
чается не в переедании, или, во всяком случае, не только и не столько 
в переедание.

Итак:
Гиперфагия (переедание) не может быть признана основной 

причи-ной нарастания массы тела у большинства тучных.
И все таки, гиперфагия может быть пусть не основной, но, по край-

ней мере, од-ной из причин избыточного веса. И свидетельством тому 
служат эксперименты, проведенные американскими учеными на до-
бровольцах, которых заставляли съе-дать в день полторы-две суточ-
ных нормы пищи. Вес нарастал, но опять же как то неравномерно – у 
одних быстрее, у других медленнее, а у третьих не нарастал со-всем. 
Даже после того, как врачи ограничивали подвижность доброволь-
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цев, просто заставляли их большую часть дня проводить в постели, и 
то находились такие, у которых вес не нарастал. Здесь, исходя из этих 
данных, можно было бы сделать довольно интересный вывод:

Люди различаются по склонности к развитию ожирения. Одни в 
ус-ловиях переедания довольно быстро набирают вес, другие не на-
бирают его даже когда переедание сочетается с ограничением под-
вижности.

Гиподинамия как причина избыточного веса 
Гиподинамия, довольно модный в последнее время термин. Озна-

чает он то, что человек начинает меньше двигаться и вообще меньше 
работать мышцами.

Особенность современной жизни заключается в том, что гиподи-
намия нарастает и превращается в социальное явление. Все меньше и 
меньше социально обосно-ванных поводов совершать физические уси-
лия. Лифты, общественный транспорт, механизация производства. В на-
растании гиподинамии видят одну из причин уве-личения частоты ожи-
рения (действительно, увеличение заболеваемости на 10 про-центов за 
каждые десять лет – от такого факта не отмахнешься). С малоподвижно-
стью связывают и то, что избыток веса чаще бывает у городских жите-
лей, чем у сельских, а у работников умственного труда, чаще, чем у лиц, 
занимающихся тру-дом физическим. 

Известны случаи, когда человек начинал поправляться, просто по-
меняв кварти-ру с пятого этажа на первый. При условии, конечно, что 
раньше он жил в доме без лифта и на свой пятый этаж ходил пешком. 
Очень часто избыток веса появляется у бывших спортсменов после 
прекращения занятий спортом. Нередко молодые люди толстеют по-
сле возвращения из армии.

Гиподинамия, или правильнее говорить, некоторое сокращение 
энергозатрат, может возникать у человека в целом ряде ситуаций. На-
пример, человек женился, и уже не надо, как раньше, бегать на сви-
дания, волноваться, переживать. Или был на работе начальник злой. 
Ушел. Пришел добрый. И все успокоились, расслабились. Человек ез-
дил на работу городским транспортом, гонялся за трамваями. Купил ав-
томобиль. Теперь на работу, с работы, в магазин, из магазина, он пере-
мещается сидя.

Когда пытаешься выяснить у человека, с чем он сам связывает на-
растание веса, чаще всего слышишь – не знаю, вроде и ем, как ел и 
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живу как жил. Но, покопав-шись довольно часто что ни будь такое на-
ходишь. Или спорт бросил, или женился, или машину купил...

А знаете ли вы, что в норме энергозатраты уменьшаются примерно 
на 10 про-центов за каждые десять лет жизни? То есть, тридцатилет-
ние расходуют энергии в среднем на 10 процентов меньше, чем двад-
цатилетние, сорокалетние на 20 процен-тов, пятидесятилетние на 30 
процентов и так далее. Связано это с уменьшением так называемого 
основного обмена, то есть расхода энергии, идущего на обслуживание 
основных жизненных функций в состоянии покоя – дыхания, сердечной 
деятельно-сти, работы печени, почек, кишечника, питания расслаблен-
ных мышц и т.д. Орга-низм с возрастом как бы приучается жить более 
экономно. Экономия экономией, а увеличения частоты ожирения с воз-
растом – факт хорошо известный.

Почему гиподинамия способствует нарастанию веса? Ниже мы рас-
смотрим этот вопрос более подробно, здесь же укажем следующее. 
Мышцы являются весьма эффективной ловушкой жира. Нелишне на-
помнить, что 90 процентов всего жира в организме окисляется или сго-
рает именно в мышцах. И еще. В работающих мыш-цах окисление жира 
многократно усиливается. И, естественно, наоборот, если че-ловек 
мало работает мышцами, то и жира в них окисляется мало. И здесь еще 
не-сколько слов. Работа мышц не всегда очевидна или даже заметна. 
Например, мы-шечный тонус. Это частичное сокращение мышц, опре-
деляющее их готовность к работе. На поддержание этого сокращения 
тоже расходуется энергия. Наверное, многие из вас замечали, что то-
нус зависит от настроения. Чем выше настроение, тем выше тонус. По-
лучается, что человек в хорошем настроении тратит энергии больше, 
чем он же, но в плохом настроении. Такой еще пример. Многие из вас 
за-мечали, человек может быть суетливым, непоседливым и, наоборот, 
медлитель-ным, точным в движениях. Эти люди могут выполнить при-
мерно за одно и то же время одно и то же количество работы. Даже 
вторые, порой умудряются выпол-нить этой работы больше. Они не 
суетятся, движения их экономны и точны. Но энергии первые потратят 
больше. Именно из-за большего количества лишних дви-жений. И если 
вы замечали, первые чаще имеют нормальный вес, а вторые чаще из-
быточный.

Сколько минут в день Вы уделяете физическим упражнениям? 
Вспомните, чем Вы занимались вчера? Это не обязательно должны быть 
занятия спортом. Возмож-но, Вы в быстром темпе с тяжелыми сумка-
ми пробежались по магазинам или, пол-зая на четвереньках по гряд-
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ке, пропалывали помидоры на своей любимой до боли “фазенде”, а мо-
жет быть, устраивали генеральную уборку в квартире, на худой ко-нец, 
— танцевали и т.д., — словом, делали что-то, от чего Ваше дыхание 
станови-лось чаще и глубже, чем обычно.

Ваша цель
Ваша цель — организовать всего полчаса умеренной физической 

активности в день, но — каждый день.
• Если	Вы	по	каким-либо	причинам	обеспокоены	своим	здоровьем

или, наобо-рот, нездоровьем или просто случившимся дискомфортом, 
проконсуль-тируйтесь со своим врачом, чтобы выяснить, не являются ли 
беспокоящие Вас симптомы препятствием для повышения физической 
активности. Существует много видов физической нагрузки, и очень важ-
но найти ту из них, которая наиболее безопасна, полезна и приятна для 
Вас.

• Если	Вы	не	можете	выкроить	полчаса	в	день,	то	хоть	сколько-то	—
лучше, чем ничего. Если завтра Вы потратите на физические упражнения 
больше минут, чем сегодня — это уже шаг в правильном направлении.

• Если	 Вы	 не	 можете	 позволить	 себе	 непрерывную	 получасовую
физическую нагрузку, то два 15-ти минутных “подхода” тоже неплохо!

• Если	Вы	ежедневно	посвящаете	полчаса	физическим	упражнени-
ям, не оста-навливайтесь на достигнутом. Хотите больше активности? Так 
не отказывайте себе в этом!

Помните — хоть что-то лучше, чем ничего!
• Увеличивайте	нагрузку	постепенно.
• Перед	выполнением	спортивных	упражнений,	разомнитесь,	сде-

лайте разогре-вающие и растягивающие упражнения, а завершите заня-
тие расслабляющими упражнениями.

Повысить физическую активность можно лишь путем увеличения ре-
гулярной нагрузки. Вы должны добиться, по крайней мере, получаса еже-
дневной физической активно-сти.

Выбирая подходящие виды физической деятельности, ответьте 
на следующие вопросы:

• Какие	из	видов	физической	активности	Вам	наиболее	приятны?
• Какие	оказались	Вам	наиболее	полезны	в	прошлом?
• Становится	ли	Вам	легче	выполнять	физическую	на-грузку,	если

вместе с Вами ее выполняют Ваш парт-нер, друг, дети, внуки и т.д.?  
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Повседневная физическая нагрузка
• Энергичная прогулка
• Легкая “пробежка” с детьми в школу
• Катание на велосипеде
• Тяжелые виды работ на садовом участке

Физические упражнения,  
которыми Вы можете  

заниматься в одиночестве 
• Плавание      •	Аэробика       •	Танцы
• Бег трусцой     •	Гимнастика

Упражнения,  
которые Вы можете выполнять дома 

• Выполнение упражнений, предлагаемых
различ-ными видео- или аудиокурсами
• Велотренажер
• Работа на садовом участке
• Прыжки через скакалку
• Тяжелая работа по дому

Коллективные игры 
• Бадминтон   •	Теннис   	•	Волейбол     	•	Ба-
скетбол     и т.д.

Не зависимо от того, собираетесь Вы толь-
ко начать или уже в процессе повыше-ния 
физической активности, всегда опреде-ляй-
те цели, которых следует достичь к кон-цу 
месяца.
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Дети особенно нуждают-ся в физической активности, и Вы получите мно-
го по-ложительных эмоций, занимаясь с ними.

• Можете	ли	Вы	ввести	в	привычку	в	своей	семье	заня-тие	физиче-
скими упражнениями по вечерам и в вы-ходные?

• Поможет	ли	Вам,	если	Вы	будете	посещать	спортив-ную	группу?
• Может	быть,	Вы	предпочитаете	заниматься	физиче-скими	упраж-

нениями в одиночестве?
Старайтесь разнообразить выполняемые Вами физические 

упражнения — тогда они Вам не наскучат.
Как убедиться, что Вы получаете на занятиях именно ту физиче-

скую нагрузку, которая Вам необходима и достаточна на данном эта-
пе?

• Ваше	сердце	бьется	быстрее,	чем	обычно,	но	не	колотится	в	беше-
ном ритме.

• Ваше	дыхание	более	глубокое	и	частое,	чем	обычно,	но	Вы	не	за-
дыхаетесь и в состоянии его контролировать.

• Вы	разогрелись	больше,	чем	обычно	и	слегка	вспотели,	но	пот	не
льет градом.

• Вы	можете	продолжать	выполнение	упражнений	с	той	же	нагруз-
кой, не испы-тывая дискомфорта.

• Вы	в	состоянии	беседовать,	выполняя	упражнение.

Передается ли избыточный вес по наследству?
Может быть, все дело в наследственности? Как правило, в двух случа-

ях из трех или мама толстая, или папа, а то и оба родителя. Есть довольно 
демонстратив-ные цифры – если один из родителей болен ожирением, 
то вероятность иметь избы-точный вес у его детей составляет примерно 
50 процентов. Вероятность несколько больше, если ожирение у мамы и 
если дети – девочки. Если же избыток веса имеют оба родителя, то часто-
та избыточного веса у детей может достигать 80 процентов. Казалось бы, 
какие еще нужны доказательства участия наследственности в разви-тии 
ожирения. Но оказалось, что примерно такие же цифры появления из-
бытка веса могут быть отмечены и у приемных детей, то есть детей, ге-
нетически не свя-занных со своими толстыми родителями. Теперь уже 
кажется, что генетика не при чем, а ведущее значение имеют привычки 
питания и образа жизни, закладываю-щиеся при воспитании детей в се-
мьях.
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И все – таки, наследственность свою роль играет. В Соединенных Шта-
тах Аме-рики людей с ожирением гораздо больше среди черных, чем 
среди белых. Тут уже привычками питания дело не объяснить, так как и 
черные и белые там едят при-мерно одинаковую пищу.

Итак, наследственная природа у ожирения имеется. Считается, что на-
следст-венная склонность к полноте есть у каждого человека, один из ро-
дителей ко-торого имеет избыточный вес. А при наличии генетической 
склонности к полно-те иметь ожирение гораздо более вероятно, чем при 
ее отсутствии. Но повторю, что полнеть такой человек будет только в том 
случае, если он не следит за весом и не предпринимает никаких усилий, 
что бы удержать вес в норме. Если же такие дей-ствия предпринимаются, 
то вес тела может оставаться в норме и при наличии тол-стых родителей, 
сестер и братьев. То есть опять же, правильнее говорить не об обязатель-
ном наследовании ожирения, а лишь о передаче по наследству склон-
ности к полноте. Если склонный к полноте человек не будет следить за 
весом, он будет толстеть с вероятностью значительно большей, чем, если 
человек к полноте не склонен. И еще. В одних и тех же условиях питания 
и образа жизни склонные к полноте  могут прибавлять в весе, а не склон-
ные даже худеть.

Избыток веса и нарушение баланса питательных 
веществ в пище.

Кстати, вопрос, а чем же в повседневной жизни человека регулирует-
ся аппетит и потребление пищи, давно уже интересует ученых. В насто-
ящее время наиболь-шим признанием пользуется гипотеза, что аппетит 
на прямую связан с содержа-нием глюкозы в  крови и гликогена в печени. 
Когда уровень сахара в крови сни-жается, появляется голод, когда повы-
шается – чувство сытости. После упот-ребления сахара уровень глюкозы 
в крови повышается до максимума в течение получаса-часа. Вот почему 
сладкое, принятое за 20 минут до еды может сущест-венно повлиять на 
аппетит.

Оказалось, что потребление углеводов в данный день существенно 
зависит от того, сколько их было съедено на кануне. Если в предыдущий 
день вы съели много мучного и сладкого, запасы гликогена в вашем ор-
ганизме значительные и, логично, что сегодня углеводов вы не сможете 
съесть много, да и не захотите.

А куда деваются углеводы, содержащиеся в пище. Большей частью они 
идут на окисление, то есть на образование энергии. Если в пище углево-
дов все-таки много, то и горение это усиливается. Многим из вас знакомо 
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чувство тепла, охватываю-щее нас после обильной и сытной еды. Это го-
рят углеводы.

Отсюда выводы:
• Организм	человека	в	обычных	условиях	не	использует	углеводы

для по-строения жира
• Потребление	 углеводов	 довольно	жестко	 контролируется	 орга-

низмом, что существенно снижает вероятность их переедания

Как уже упоминалось выше, порядка 90 процентов энергии человек 
получает в виде жиров и углеводов. С углеводами вроде бы понятно. Их 
потребление связано с обменом глюкозы и гликогена и регулируется со-
держанием этих веществ в орга-низме. А вот чем регулируется потребле-
ние жира? Как выяснилось – практи-чески ничем!

Сама схема экспериментов, в которых это было выяснено, на столь-
ко изящна, что трудно удержаться от соблазна поговорить об этом под-
робно. Итак, представь-те себе, две группы испытуемых. Первая получает 
обычный завтрак, а вторая такой же завтрак плюс еще 100 г жира (300 г 
сметаны). То есть на завтрак этой группой получено примерно на 1000 ки-
локалорий больше. 1000 килокалорий, кстати, это почти половина обыч-
ной суточной калорийности. Далее за испытуемыми ведется наблюдение 
и каждая калория, съеденная ими в течение дня, тщательно фиксиру-
ется. И оказывается, что первая и вторая группа потребляют примерно 
одинаковое количество энергии, хотя логично было бы предположить, 
что люди, получившие дополнительно на завтрак сметану, съедят на со-
ответствующее количество энергии меньше.

Другой эксперимент. Первой группе испытуемых дают на завтрак в ос-
новном углеводы, второй – преимущественно жиры. Далее оказывается, 
что вторая группа испытуемых съедает в течение дня значительно боль-
ше пищи и, соответственно, энергии, чем первая.

В специальных исследованиях установлено, что чем больше жира 
употребляет человек в пищу, тем более вероятным будет у него избы-
точный вес. Причем связь между злоупотреблением жиром и лишними 
килограммами выражена сильнее, чем аналогичная связь между избы-
точным весом и злоупотреблением мучным и слад-ким.

Результаты приведенных экспериментов позволяют сделать не-
сколько очень важных выводов:
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• Наличие	 жира	 в	 пище	 не	 уменьшает	 потребление	 других	 пита-
тельных веществ.

• Наличие	жира	в	пище	не	уменьшает	аппетита,	а	его	присутствие
не увеличивает чувство сытости.

В некоторые периоды жизни женщины (беременность и кормление), 
ее орга-низм резко снижает способность к сжиганию жира. Этот фено-
мен имеет вполне определенную физиологическую роль. Беременность 
и кормление требуют запасов энергии. Но в современном человеческом 
обществе, где еда доступна и неограни-ченна, последствия такой «эконо-
мии» фатальны. Большинство женщин связыва-ют развитие или прогрес-
сирование ожирения именно с беременностью и корм-лением.

Набор веса практически гарантирован, если беременность наступа-
ет на фоне уже имеющегося избытка веса. Часто женщины подчеркива-
ют, что они поправи-лись именно после родов и далее фраза: «Доктор, 
наверное, именно в это время у меня и нарушился обмен веществ». Те-
перь вы видите, что все несколько иначе. Обмен веществ был нарушен и 
раньше, и склонность к полноте имелась, но реали-зоваться она смогла 
только при беременности, когда окисление жира было сниже-но, а его 
потребление с пищей не изменилось, или даже усилилось.

Снижение окисления жира наблюдается и при климаксе. Климакс, это 
период жизни, как женщины, так и мужчины, когда детородная функция и 
функция поло-вых желез угасают. Соответственно, в этот период избыток 
веса может или появ-ляться или нарастать. Как причина нарастания веса, 
это более характерно для жен-щин.

Способность сжигать жиры уменьшается и при потреблении боль-
ших коли-честв мучного и сладкого. Объясняется это просто. Организм 
старается в первую очередь сжечь углеводы (крахмал и сахар) как более 
эффективное горючее, прибе-регая жиры на потом. Если повода израс-
ходовать жиры не случится, они пополнят запасы и вес увеличится. Соб-
ственно в этом и заключается жирогенный эффект углеводов. Сами по 
себе они в жир не переходят. Переедать углеводы для полных людей дей-
ствительно вредно. Но если из двух зол выбирать меньшее, то это, все-
таки, меньшее зло, чем переедание жиров. Здесь есть еще один очень 
важный для нас момент. По научному он называется очередность окисле-
ния субстратов в организме, или, говоря проще – в какой последователь-
ности организм использует питательные вещества? Оказалось, что после 
еды в первую очередь в организме сгорают только что съеденные угле-
воды, далее углеводы из запасов гликогена. Как уже выше рассказыва-
лось, запас этот небольшой, порядка 80-140 г. В пересчете на белый хлеб 



30

– что – то около 200 – 250 грамм. Потом доходит очередь и до только что
съеденных жиров. И лишь далее, если это необходимо, начнет окислять-
ся на-копленный и отложенный жир. Но вся беда в том, что после того,
как организм израсходует углеводы, абсолютно естественным образом
у человека возникает ощущение голода и если человек не может или не
хочет этот голод терпеть, он отправляется есть снова. То есть, порою не
доходит очередь и до только что съеденных жиров, не говоря уже про
отложенные в запас. Действительно, правило, уже рассмотренное выше
неумолимо.

Повторим:
• Организм	предпочитает	углеводы	сжигать,	а	жиры	накапливать.
• На	фоне	выраженного	окисления	углеводов	горение	жира	угнета-

ется.
И еще:
Если в пище достаточно углеводов для восполнения текущих энер-

гозатрат, ор-ганизм может накапливать жир даже при сравнительно не-
большом его содержании в пище.

И в этом плане, что очень для нас существенно:
Если содержание жира в пище очень незначительное, человек 

не поправляется даже при очень большом потреблении мучного и 
сладкого (углеводов).

Уменьшение окисления жира может наблюдаться при некоторых за-
болеваниях, в частности, при снижении функции щитовидной железы. 
Гормоны, которые эта железа продуцирует, тироксин и трииодтиронин, 
среди прочих эффектов стимули-руют окисление жиров.

Наконец, дефект окисления жира может передаваться по наследству. 
Кстати, по мнению ученых, склонность к полноте заключается именно в 
сниженной спо-собности организма к окислению жира. И действительно, 
как было установлено, у детей тучных родителей окисление жира сниже-
но. И, соответственно, в несколь-ко раз больше вероятность обзавестись 
лишними килограммами. Впрочем, об этом мы уже говорили.

Итак, резюмируя сказанное выше, можно основные причины на-
растания веса свести к следующим:

• Абсолютно	 избыточное	 потребление	жира	 в	 силу	 индивидуаль-
ных при-вычек питания.

• Обычное	или	даже	небольшое	потребление	жира	на	фоне	повы-
шенного потребления углеводов (мучного и сладкого).
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•	 Снижение	 окисления	 жира	 в	 мышцах	 вследствие	 прекращения	
спор-тивных тренировок и ограничения подвижности (гиподинамия).

•	 Снижение	окисления	жира,	связанное	с	возрастом.
•	 Снижение	 окисления	 жира	 в	 определенные	 периоды	 жизни	

(беремен-ность, кормление грудью, климакс).
•	 Снижение	окисления	жира	в	силу	наследственных	причин	(дети	

полных родителей).
•	 Снижение	 окисления	жира	 вследствие	 некоторых	 эндокринных	

заболе-ваний, в частности, гипотиреоза.
Все перечисленные выше причины могут быть определены так же 

как факторы риска. Они могут выступать изолированно или сочетаться 
друг с другом. Напри-мер, женщина в связи с беременностью прекратила 
занятия спортом, или в силу каких-то причин человек стал есть больше 
жира, и принял более спокойный и, сле-довательно, менее подвижный 
образ жизни.

Так как же все-таки похудеть? 
Прежде чем предпринимать какие-то усилия, подумайте еще раз, а 

стоит ли?
С точки зрения медицины однозначно стоит, особенно если вес превы-

шает идеальный более чем на 25-30 процентов, или если основная масса 
жира располо-жена в брюшной полости. Это когда отношение окружно-
стей талии и бедер у жен-щины больше 0,85, а у мужчин – больше еди-
ницы. Хорошо известно, что своевре-менное снижение избыточной мас-
сы тела ведет к нормализации артериального давления, резко снижает 
вероятность развития инфаркта миокарда и в очень боль-шом проценте 
случаев нормализует уровень сахара в крови у диабетиков. Чем не повод 
привести вес в порядок?

А вот в остальных случаях? Например, когда ваш вес больше чем 
хотелось бы, скажем, килограммов на 5-10. Мне кажется, тоже стоит. 
Ведь это, как минимум, склонность к полноте и, если не предприни-
мать никаких мер, вес будет расти. Од-нако надо быть осторожным. 
Имеются довольно точные данные, что неправильные действия в 
плане снижения веса увеличивают склонность к полноте и с полно-
той потом справляться будет все труднее. Почему? Потому что в ходе 
диеты, особенно если она подобрана неправильно, организм приу-
чается более экономно тратить энергию, начинает ее беречь. То есть, 
когда человек худеет исключительно с целью улучшить внешность, 
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кстати, цель, заслуживающая уважения, он должен с самого начала 
все делать правильно.

Собственно, в любом случае лучше все делать правильно.
Поэтому, давайте сначала поговорим, о том, какие вообще существуют 

методы снижения веса. Не торопясь, их обсудим. Я расскажу, что мне в 
них нравится, а что нет. И так, потихоньку, подойдем к тому, как надо.

И еще. Сейчас в любой аптеке можно приобрести минимум 5-6 средств, 
кото-рые, как написано, помогают похудеть, причем на каждом написа-
но, что оно един-ственное, которое помогает. Включите телевизор. Там 
изобилие рекламы разного рода тренажеров и массажеров, которые так 
же, как говорят, стопроцентно эффек-тивны и эффективны эксклюзивно. 
Любая газета, любой журнал, особенно, предна-значенный для женщин, 
обязательно напишет, как похудеть. Советов 15-20, типа, есть помедлен-
ней, тщательно все пережевывать, не есть вовсе после 6 часов вечера, 
есть отдельно мясо и макароны, и так далее. Как во всем этом разобрать-
ся? Как отделить действенные советы, средства и методы от неэффектив-
ных? Ведь, согла-ситесь, если все эти методы помогали бы, их не было бы 
так много. Да и самой проблемы не было бы.

Давайте еще раз вспомним, с чем мы имеем дело. У человека чрезмер-
но разви-ты запасы энергии в виде жировой ткани. Единственный способ 
от этих запасов избавиться – израсходовать жир, то есть создать ситуа-
цию, когда организм будет вынужден этот жир сжигать. Жир нельзя вы-
парить, выделить с помощью мочегон-ных или слабительных и, говоря 
строго, нельзя сжечь с помощью какого ни будь лекарства.

И мысль, что похудеть, а значит израсходовать избыточный жир мож-
но только израсходовав его на энергетические нужды организма и что 
другого пу-ти не существует, хотелось бы оформить в виде правила.

Установлено, что собственный жир организм расходует в послед-
нюю очередь. Сначала расходуется сахар, поступивший в кровь сра-
зу из пищи, затем углеводы, накопленные в виде гликогена в печени 
и мышцах. Запас их небольшой, не больше одной пятой части энер-
гии, требуемой на день. Дальше организм расходует съе-денный жир 
и белки, и лишь в четвертую очередь жир из жировых запасов. Как 
изменить ситуацию, как сделать четвертую очередь первой или хотя 
бы второй? Самое логичное – поменять питание так, что бы содержа-
ние жира и углеводов в нем было бы минимальным, тогда организм, 
быстро подобрав запасы гликогена, примется за собственный жир и 
человек начнет худеть.



33

Однако именно здесь и начинаются основные проблемы. И первая из 
них – чув-ство голода. Как мы уже говорили выше, организм не реагиру-
ет усилением аппети-та или голодом на отсутствие жиров в пище, одна-
ко реагирует и даже порой очень значительно, на отсутствие углеводов. 
Приходилось видеть случаи, когда голод просто на просто менял настро-
ение и поведение людей. Они становились агрессив-ными или впадали в 
депрессию. Иногда появлялись головокружения и головные боли. Во вся-
ком случае, голод – это то, что чаще всего пугает и останавливает боль-
шинство из желающих похудеть. Голод, это то, что заставляет пациентов 
дос-рочно прекратить лечение.

Но чувство голода, к сожалению, не единственная проблема, встаю-
щая перед желающими похудеть.

Другая проблема, это нежелательные, но обычно возникающие на 
фоне соблю-дения диеты изменения в обмене веществ и в образе жизни.

Как только человек начинает урезать питание, переходит к рационам 
с меньшей калорийностью, его организм старается потратить поменьше 
энергии, сэкономить ее, припрятать.

Другими словами, вы пытаетесь меньше есть, а он пытается меньше 
тратить. И, как показывает практика, это ему удается неплохо. Судите 
сами. Обычно человек в день тратит порядка 2500-3500 килокалорий. 
Казалось, можно было бы прописать ему диету с калорийностью 2000 
килокалорий. Небольшой дефицит. Он и не заме-тит. Реально это будет 
выглядеть так – можно все, но примерно на одну четверть меньше. И 
живи себе. В день на покрытие энергетического дефицита будет уходить 
от 50 до 150 г жира. За месяц – 1,5-4,5 кг, за год 15-35 кг. Чем не решение 
пробле-мы. Однако не получается. Пройдет 2-3 недели и человек будет 
тратить уже не 2500-3500, а 2000 калорий и перестанет худеть. Наверное, 
этот феномен знаком многим из вас. Вы соблюдаете диету, и сначала все 
идет неплохо, вес снижается, но через какое-то время снижение веса 
прекращается, несмотря на продолжающее-ся соблюдение диеты.

Обязательны ли физические нагрузки? 
Многие люди, страдающие тучностью, думают, что для успешного сни-

жения веса необходимы интенсивные физические нагрузки, причем, чем 
интенсивнее, тем лучше. Например, бег в течение часа в день. А так как 
совершать такие нагрузки нет ни сил, ни времени, ни желания, то боль-
шинство пациентов их и не совершают. Однако, как было выяснено срав-
нительно недавно, тренировки, оптимальные в плане сгорания жира 
и нагрузки максимальной интенсивности, это далеко не одно и то же. 
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Установлено, что оптимальными в плане лечения избыточного веса яв-
ля-ются именно нагрузки малой интенсивности, но продолжительные по 
времени – например, ходьба в течение часа в день или тонизирующие за-
рядки в стиле танце-вальной аэробики по 5-6 минут 4-5 раз в день. При-
чем очень важно состояние мышц не только во время тренировки, но и 
после. Если после зарядки тонус мышц повышается, а тонус – это частич-
ное мышечное сокращение, то для обслуживания этого сокращения не-
обходима энергия, которую организм будет брать из сгораю-щего жира. 
Интересный момент, не правда ли? Жир, оказывается, может гореть не 
во время нагрузок, а после и, что бы запустить этот процесс, вовсе не-
обязательно изводить себя тяжелыми многочасовыми тренировками. 
Нелишне напомнить, что прогулки, пробежки или зарядки необходимо 
проводить или на свежем воздухе или в хорошо проветренном помеще-
нии. Для горения жира, как и вообще для лю-бого горения, необходим 
кислород, и его в окружающем воздухе должно быть мно-го.

Кстати, при нагрузках высокой интенсивности в мышцах расходуют-
ся в основ-ном углеводы, а образовавшиеся недоокисленные продукты 
(ацетон, молочная ки-слота) блокируют процессы сгорания жира. После 
таких нагрузок мышцы обычно полностью расслаблены и окисление 
жира в них тем более не происходит.

По-разному ведет себя и аппетит. Действительно, как было отмечено в 
недав-них исследованиях, аппетит после нагрузки может, как усиливать-
ся, так и снижать-ся. Причем, усиление аппетита наблюдается обычно 
при нагрузках чрезмерной интенсивности. Вы опять видите, что требо-
вание тренироваться как можно больше и интенсивнее может не только 
не помогать похудеть, но и, наоборот, мешать.

Ниже, в таблице приведен расход энергии при различных видах 
деятельности в течение часа:

Вид деятельности Расход энергии (ккал/час) 

Сидение 60

Прогулка 300

Восхождение по лестнице 900

Плавание 480

Игра в теннис 400

Бег 900

Езда на велосипеде 451

Катание на лыжах 600
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Вы видите, что даже такая интенсивная нагрузка, как езда на лыжах в 
течение часа сопровождается расходом всего 600 килокалорий. Это ко-
личество энергии содержится в 60 г жира. Именно это количество жира 
может быть израсходовано при такой интенсивной и изнурительной тре-
нировке. Для восполнения потерянно-го достаточно съесть 200 граммов 
магазинной сметаны.

Так что, если у вас есть желание тренироваться, вас это бодрит, вам это 
нравит-ся, и со стороны здоровья нет противопоказаний, пожалуйста. Но 
уж если вы нача-ли что-то делать, не бросайте. Бросать нельзя, так как 
это сопровождается резким снижением окисления жира в мышцах, что в 
свою очередь значительно повышает риск набора веса.

Поэтому, лучше применять нагрузки, которые вам нравятся сами 
по себе и которые вы никогда не бросите.

Подчеркнем, что физические тренировки можно рассматривать только в 
качест-ве метода, дополняющего диету. При применении их изолированно 
снижения веса обычно не происходит или оно незначительное и очень не-
стойкое. Если даже паци-ент и худеет под действием только тренировок, то 
толстеть он начинает практиче-ски на следующий день после их прекраще-
ния. Примеров тому множество. В по-следнее время очень популярен шей-
пинг и сотни полноватых женщин устремляют-ся в залы в надежде похудеть. 
Часто можно видеть женщин, которые занимались шейпингом месяцами, и 
при этом их вес не менялся и на полкило. Стоило же им на фоне тренировок 
начать применять диету, как их вес начинал снижаться, и ско-рость этого сни-
жения превосходила таковую от одной диеты примерно процентов на 20.

Вообще, рассматривать нагрузки в качестве самостоятельного мето-
да лечения избыточного веса – давняя и распространенная ошибка. Что 
касается исследований действия обычных оздоровительных тренировок 
типа шейпинга или танцевальной аэробики по часу два три раза в неде-
лю, то вывод этих исследований однозначный. Нагрузки такого рода в 
плане самостоятельного метода лечения избыточного веса неэффектив-
ны. Другое дело, нагрузки плюс диета, но мы об этом уже говорили.

А как дозировать нагрузки? Очень просто.
Если после тренировки или зарядки вы ощущаете приятное тепло, 

повы-шение тонуса мышц, а ваш аппетит снижается, или, во всяком слу-
чае, не уси-ливается, значит, вы угадали, и эта нагрузка вам подходит. 
Если же после тренировки вы утомлены, мышечный тонус низкий, а аппе-
тит повышается, значит, эта нагрузка для вас чрезмерна и вы должны 
уменьшить ее интенсив-ность.
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У физических нагрузок есть еще одно важное свойство – с помощью 
упражне-ние можно вызвать избирательное расходование жира в тех или 
иных местах. До-казано, что жир скорее уходит с тех областей, где мышцы 
интенсивно работают. То есть, если вам мешает жир на животе, следует 
делать упражнения, укрепляющие брюшной пресс. Вы их знаете. Напри-
мер, в положении лежа подтягивать ноги к животу или совершать ими 
вращательные движения. В положении стоя наклоны назад прогнувшись 
или вращения туловищем. При значительном избытке жира на бедрах 
нужны упражнения для мышц ног – приседания, прыжки и так далее...

Пожалуй, здесь можно поговорить о так называемом похудании в про-
блемных местах. Прежде всего, что это такое? При накоплении избыточ-
ной массы тела час-то бывает так, что жир накапливается непропорци-
онально. В одних местах его от-кладывается больше, в других меньше. 
Поскольку борьба за красивую, хорошо сложенную фигуру, это в основ-
ном женская проблема, то все о чем дальше будем писать, относится в 
основном к женщинам. Например, у одних женщин оказывает-ся непро-
порционально много жира на ягодицах и бедрах, у других – на животе и 
талии. Распределение жира в организме управляется гормонами, и тон-
кие меха-низмы этого процесса еще не до конца нами поняты. Считают, 
например, что жир на ягодицах и бедрах у женщин, это так называемый 
стратегический запас энергии. Он расходуется только при кормлении 
грудью и то только в том случае, если в это время обычного питания не-
достаточно. И довольно часто бывает так, что при нор-мальном весе мы 
видим относительный избыток жира на бедрах или в животе и связанные 
с этим дефекты фигуры. Этот относительный избыток часто бывает не-
большой – килограммов 5-6, или даже меньше. Но фигуру он может ис-
портить до-вольно здорово.

Что делать? Прежде всего, необходим жиромобилизующий режим пи-
тания, проще говоря, диета. Но одной диеты бывает недостаточно. Ведь 
при диете орга-низм будет забирать жир не оттуда, откуда вы бы хотели, 
а оттуда, откуда ему проще. И часто бывает так, что лишний жир распо-
ложен преимущественно на бед-рах, а худеют в основном лицо и шея. 
Диспропорции фигуры усиливаются. Так что, кроме диеты обязательно 
нужны воздействия, активизирующие жировую клетчатку именно там, 
где вам это надо. Тогда мобилизация жира из нее будет уси-ливаться. 
Физические упражнения, это один из способов местного воздействия на 
жировую ткань. Другие способы воздействия – массаж, водные процеду-
ры, приме-нение специальных кремов с поверхностно активными веще-
ствами, применение специальной плотной одежды из прорезиненной 
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ткани. Что касается последнего, то специальные прорезиненные пояса и 
панталоны одно время активно рекламирова-лись именно как средства, 
способствующие похуданию безо всяких диет. Это, ко-нечно же, не так. 
Сбросить вес как таковой сами по себе они не помогают, но для похуда-
ния в проблемных местах могут помочь.

И еще. Физические нагрузки препятствуют расходу безжировой мас-
сы в ходе лечения. Дело в том, что как бы хороша ни была диета, наряду 
с жировой тканью уменьшается и масса мышц, что, конечно же, нежела-
тельно. Наибольшая потеря мышц при голодании и при диетах с дефи-
цитом белка. Так вот, физические нагруз-ки по интенсивности, частоте и 
продолжительности, соответствующие обычным тренировкам шейпин-
гом, позволяют свести потерю мышц к минимуму. А зачем нужны мышцы? 
А затем, что в них сгорает до 90 процентов жира. Так что, чем больше у 
человека мышечной ткани и чем она более активна, тем менее вероятно, 
что человек будет толстеть. Кстати, очень интересное наблюдение. В ряде 
случаев наши пациенты начинали одновременно соблюдать разгрузоч-
ную диету и интен-сивно заниматься спортом. Так вот, за первые две не-
дели они теряли меньше веса, чем при применении одной диеты – мак-
симум один килограмм. Сказать, что они были расстроены, это сказать 
очень мягко. Столько мучений!.. А объясняется все очень просто. В пер-
вые дни интенсивных занятий спортом развивается отек мышц, или гово-
ря иначе, накопление в мышцах жидкости. Этот отек и маскирует потерю 
веса. И действительно. Если продолжить взятый режим лечения еще на 
две недели, или сделать занятия спортом более щадящими, то отек по-
степенно проходит, и снижение веса становилось значительным.

В чем может и в чем не может помочь массаж? 
Часто можно слышать:  «Доктор, массаж мне не помогает, недавно 

проходила курс, приняла десять сеансов, не похудела при этом ни на ки-
лограмм». Все пра-вильно, самостоятельного значения массаж не имеет, 
однако, помочь все-таки мо-жет. Во время сеанса массажа повышается 
температура подкожной клетчатки, уси-ливается кровообращение в ней. 
Благодаря этому жир легче попадает в сосудистое русло и отправляется 
туда, где он потом будет гореть, то есть в мышцы. С помо-щью массажа 
усиливается и тонус мышц, а значит и их способность окислять жир. Кто 
должен делать массаж? Можно и самому (так называемый самомассаж). 
Каких то особенностей такой массаж не имеет. В основном растирание и 
разминание. Движения примерно такие, как при замешивании теста. По-
казателем хорошего действия служит легкое покраснение и тепло кожи. 
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Для массажа можно использо-вать массажоры. Вибрация очень хорошо 
тонизирует мышцы. 

Если вы обращаетесь за помощью к массажисту, то, скорее всего, он 
предложит вам так называемый общий массаж. Если это хороший масса-
жист, то в сочетании с диетой и другими воздействиями это прибавит к 
результату еще процентов 15-20.

С помощью массажа можно ускорить уменьшение жировых отложе-
ний в тех или иных местах, то есть внести в лечение элементы коррекции 
фигуры.

Зачем нужны водные процедуры? 
Ванны и души так же могут при соблюдении диеты усилить ее эффект 

и тем самым помочь вам похудеть несколько быстрее.
Прохладная вода обладает тонизирующим действием, усиливает рас-

ход энергии на образование тепла, а, следовательно, усиливает и сгора-
ние жира.

Самую простую процедуру можно проделать в собственной ванне. 
Вы лежите в воде с температурой комфорта и проводите по коже струей 
прохладного душа. По-степенно вода в ванне остынет и когда появится 
легкая дрожь от холода, выйдите из ванны и разотритесь до красна мах-
ровым полотенцем.

Или еще такая процедура. Дома под душем плавно меняете темпера-
туру воды от терпимо холодной до терпимо горячей. Заканчивается про-
цедура прохладным душем и последующим растиранием.

В лечебных учреждениях довольно широко используются водные 
массажные процедуры – душ Шарко, шотландский душ (он отличается от 
душа Шарко тем, что во время процедуры температура воды меняется), 
циркулярный душ, подвод-ный душ-массаж. Они, конечно же, более эф-
фективны, чем домашние процедуры, но согласитесь, домашние делать 
проще и их можно делать, на протяжении всего курса лечения и даже 
после.

Водные процедуры, так же как и массаж, и физические нагрузки по-
могают из-бавиться от жира в проблемных местах. Действительно, при 
местном применении вода может тонизировать подкожную жировую 
клетчатку именно там, где это не-обходимо, соответственно в этих местах 
быстрее будет расходоваться жир.

Водные процедуры имеют еще одно важное значение. Под действием 
прохлад-ной воды повышается тонус кожных мышц, что препятствует от-
висанию кожи, образованию складок и морщин.
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В основе современного подхода лежит признание хронического ха-
рактера ожи-рения и, следовательно, необходимости долгосрочного ле-
чения. Можно похудеть на 18 кг за 40 дней, как гласят рекламные плака-
ты, но этот подход обречен на про-вал (снижение уровня лептина из-за 
резкого похудания приведет к компенсаторно-му увеличению приема 
пищи и повторной прибавке веса).

Вторым принципом является необходимость сравнительно безопас-
ных методов лечения (не более опасных, чем само заболевание). Третья 
проблема – профилакти-ческая направленность лечения – лучше поте-
рять 10 кг и удержать новую массу тела, что позволит снизить риск ос-
ложнений, чем потерять за короткий срок 40 кг и набрать 50, что ускорит 
фатальный исход. Четвертая проблема – нельзя упускать из виду, что в 
организм человека должны поступать витамины, незаменимые амино-
кислоты, жирные кислоты, микроэлементы, т.к. при их дефиците возник-
нут другие алиментарные проблемы.

Первым этапом должна стать коррекция пищевого поведения и физи-
ческой ак-тивности. Будучи формально легкой, эта рекомендация крайне 
затруднительна.

Даже если больной примет программу снижения веса, вряд ли за 
один день он перейдет от гамбургера, бекона, пива и колы по 3 раза в 
день, к морской рыбе и вегетарианской пище, или же, оторвавшись от 
ТВ-сериала, пробежит кросс на 2 км. Рекомендации тучному больному – 
не суровый приговор, а совместная выработка разумной коррекции пи-
щевого поведения: ешьте больше, чем Вы ели, но обратите внимание на 
свою еду, наслаждайтесь едой, но не перекусывайте на газетке, а ешь-те 
за сервированным столом, маленькими приборами порциями. Сведите к 
мини-муму потребление жира (переход на 0,5% молоко, нежирные сыры, 
замена сахара аспартамом или цикламатом). Программу следует выби-
рать с учетом вкусовых привычек. Рекомендуется включение большого 
количества пищевых волокон. Они не только уменьшают абсорбцию жи-
ров, но и снижают чувство голода. Больше всего пищевых волокон в све-
жих овощах, фруктах, хлебе грубого помола.

Физическая нагрузка, при несомненной пользе, иногда разочаровы-
вает больных отсутствием значительного снижения массы тела, что объ-
ясняется перераспреде-лением содержания жировой массы (уменьша-

Лечение ожирения
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ется) и увеличением мышечной (воз-растает). Несмотря на небольшое 
суммарное снижение массы, уменьшение висце-рального жира и инсу-
линорезистентности чрезвычайно желательны для улучшения качества 
жизни и ее продолжительности. Кратковременные нагрузки обеспечива-
ют расход гликогена печени, а длительные – запасов жира.

Наш метод лечения ожирения
С позиций восточной медицины причинами ожирения могут вы-

ступать нару-шения функциональных систем поджелудочной железы, 
кишечника, печени т.д. Поэтому мы должны отрегулировать работу ор-
ганов и систем человеческого орга-низма. Без этого лечение даже при 
снижении веса может привести к печальным последствиям.

Основные задачи лечения
• Активизация	обмена	веществ.
• Регуляция	эндокринной	системы.
• Оптимизация	 работы	 нервной	 системы,	 головного	 и	 спинного

мозга, систем кровообращения, дыхания и всех внутренних органов.
• Воздействия	на	центры	голода	и	аппетита	с	целью	адаптации	к	на-

сы-щению меньшим количеством пищи без ощущения чувства голода.
• Глубокая	очистка	организма	от	шлаков	и	токсических	веществ.
• Регуляция	женской	и	мужской	мочеполовой	систем

Описание программ лечения
Комплекс программ состоит их семи программ. Каждая программа со-

стоит из шагов – набора частот. Наборы частот основаны на сочетании 
современного миро-вого опыта достижений в области  воздейс тви я 
на человека специфическими часто-тами по методикам доктора Клаус-
са (Ханау), доктора Неске (Франкфурт) и доктора Р. Фолля (Плохинген), 
К. Силлинга, О. Коллмера, Пауля Шмидта и метода воздей-ствия слабы-
ми электромагнитными полями, разработанного на нашем предприятии 
при участии ведущих специалистов России.

Режим «Активной защиты»
Программа № 1
Режим «Активной защиты» является универсальным режимом, 

предназначен-ным для защиты организма человека от внешних патоген-
ных излучений. Это не значит, что Вы включаете прибор, и излучения не 
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попадают на Вас. В результате работы прибора организм получает необхо-
димую энергию для борьбы с внешними поражающими факторами. Этими 
факторами могут быть большие физические и умственные нагрузки на ра-
боте. 

Режим «Активной защиты» может использоваться по необходимости в 
любое время суток. Идеально подходит для профилактики простудных за-
болеваний, гриппа.

Восстанавливает иммунитет, снимает усталость, раздражительность и 
напря-женность, повышает работоспособность, внимание, жизненный то-
нус. Нормализу-ется работа нервной и эндокринной системы. 

Организм получает необходимую энергию для борьбы с заболеванием.
Кроме того, работая с большим количеством людей, вы можете успеш-

но ис-пользовать наш прибор как средство индивидуальной защиты себя 
от их воздей-ствия.

Время выполнения программы – 40 мин.
Программа состоит из восьми шагов – по 5 минут на шаг.
На первом шаге снимается психологическую усталость. Всем хорошо 

известно, психически возбуждённый человек не может заснуть ночью. На 
этом этапе норма-лизуется психологическое состояние и снимается уста-
лость, утомление.

На втором шаге проводится зарядка энергией общая. Мускулатура 
организма получает необходимую энергию для сжигания жира и при этом 
снимается утомле-ние мышц, сопровождаемое болью. Боль – это крик тка-
ни, изголодавшейся по энергии. На этом шаге происходит регуляция пери-
ферических сосудов и сердца. Эта частота хорошо зарекомендовала себя 
для профилактики эндокардита.

На третьем шаге происходит дополнительная зарядка жизненной 
энергией ор-ганизма. Эта частота используется при плохо идущем про-
цессе излечения. Эта час-тота хорошо зарекомендовала себя для лече-
ния простуды.

На четвёртом шаге для снятия усталости проводится активизация 
функции сердца, регуляция сердечного ритма. Проводится регуляция 
функции гипоталаму-са. Регуляция обмена (баланс) фосфора и кальция. 
Начинает работать «Центр исце-ления».

На пятом шаге проводится регуляция комплексного кровообращения, 
устраня-ются нарушения местного кровообращения в голове. Укрепляют-
ся защитные функ-ции организма – повышается иммунитет.
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На следующем шаге проводится регуляция защитных сил организма. 
Проводит-ся регуляция работы поджелудочной железы.

Последние два шага укрепляют психологическое состояние челове-
ка. Придают ему бодрость, снимают депрессию и неврозы страха.

Режим «Активной защиты» хорошо зарекомендовал себя для 
профилакти-ки различных заболеваний, стрессов, перенапряжения, уста-
лости и прочее.

Режим «Снижение веса (Лечение ожирения)»
Программа № 2
Основная рабочая программа прибора электромагнитной терапии. 

Эта про-грамма предназначена для регуляции эндокринной системы. Она 
восстанавливает нарушение энергетического баланса, заключающееся в 
несоответствии между энергетическими поступлениями в организм и их 
затратами.

Время выполнения программы – 40 мин.
Ожирение является гипоталамо-гипофизарным заболеванием, в пато-

генезе ко-торого ведущую роль играют выраженные в той или иной сте-
пени гипоталамиче-ские нарушения, обусловливающие изменение по-
веденческих реакций, особенно пищевого поведения, и гормональные 
нарушения.

Действие программы распространяется на алиментарно-конституцио-
нальное, гипоталамическое и эндокринное ожирение.

Алиментарно-конституциональное ожирение носит семейный харак-
тер, разви-вается, как правило, при систематическом переедании, нару-
шении режима пита-ния, отсутствии адекватной физической нагрузки, ча-
сто у членов одной семьи или близких родственников.

Гипоталамическое ожирение возникает вследствие нарушения 
гипоталамиче-ских функций и в связи с этим имеет ряд клинических осо-
бенностей.

Эндокринное ожирение является одним из симптомов первичной пато-
логии эн-докринных желез: гиперкортицизма, гипотиреоза, гипогонадизма.

Однако при всех формах ожирения имеются в той или иной степени 
гипотала-мические нарушения, возникающие либо первично, либо в про-
цессе развития ожи-рения.

Больные I – II степенью ожирения обычно жалоб не предъявляют, при 
более массивном ожирении беспокоят слабость, сонливость, снижение 
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настроения, ино-гда нервозность, раздражительность; тошнота, горечь во 
рту, одышка, отеки ниж-них конечностей, боль в суставах, позвоночнике.

При гипоталамическом ожирении часто беспокоят повышенный аппе-
тит, осо-бенно во второй половине дня, чувство голода ночью, жажда. У 
женщин – различ-ные нарушения менструального цикла, бесплодие, гир-
сутизм, у мужчин – снижение потенции.

Лечение комплексное, направленное на снижение массы тела, вклю-
чающее дие-тотерапию и физические методы лечения. Программу «Ожи-
рение (снижения веса)» необходимо включать 1-2 раза в день. Во время 
сеанса восстанавливаются гипота-ламические нарушения. Происходит 
растворение жировой ткани. Надо учитывать, что при этом выделяется 
большое количество энергии.

Рекомендуется сбалансированная низкокалорийная диета за счет 
снижения со-держания углеводов (100-120 г) и отчасти жиров (80-90 
г) преимущественно жи-вотных при достаточном содержании белков 
(120 г), витаминов, минеральных ве-ществ (с учетом энергетических 
затрат). 

Используют продукты с высоким содержанием клетчатки, способствую-
щей бы-строму насыщению, ускорению прохождения пищи через кишеч-
ник. Питание дробное, 5-6 раз в сутки. Применяют разгрузочные дни: бел-
ковые (350. г отварного мяса или 500 г творога), фруктовые и т. д. 

Необходимы активный двигательный режим, систематическая лечеб-
ная гимна-стика, душ, массаж.

Для профилактики ожирения можно использовать программу 2 раза в 
неделю. Этот режим, безусловно, будет полезен женщинам, заботящимся о 
своей внешно-сти.

 Режим «Регуляция желудочно-кишечного тракта»
Программа № 3
Программа предназначена для лечения расстройства работы желудоч-

но-кишечного тракта, возникающего вследствие действия следующих фак-
торов:

• неврогенные	 (при	 функциональных	 либо	 органических	 заболе-
ваниях ЦНС, обусловленных условиями жизни или труда – отсутствием 
туале-та, работа водителя, продавца и т. д.);

• рефлекторные	(при	органических	поражениях	органов	пищеваре-
ния, а также других органов и систем);
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• токсические	 (при	хронических	отравлениях	препаратами	свинца,
мор-фином, никотином, нитробензолом, длительном приеме в больших 
до-зах холинолитиков и спазмолитиков);

• «эндокринные»	–	при	понижении	функции	гипофиза,	щитовидной
железы, яичников;

•	 алиментарные	(при	недостаточном	поступлении	с	пищей	клетчатки);
• гипокинетические	 (при	 недостаточной	 физической	 активности,

пре-имущественно сидячем образе жизни).
Время выполнения программы – 40 мин.
Перечисленные причины могут вызвать преимущественно двигатель-

ные рас-стройства кишечника либо нарушения секреции и всасывания, 
либо вазомоторные нарушения; однако в большинстве случаев конечный 
результат (клинические про-явления) – это следствие сочетания несколь-
ких нарушений.

Среди гормональных факторов имеют значение расстройства дея-
тельности ги-пофизарно-надпочечниковой системы и функции половых 
гормонов, а также на-рушение выработки пищеварительных гормонов 
(гастрина, секретина, энтерогас-трона, холицистокинина – панкреози-
мина и др.), нарушение обмена гистамина и серотонина, под влиянием 
которых резко возрастает активность кислотно-пептического фактора. 
Определенную роль играют наследственные конституцио-нальные фак-
торы (наследственное предрасположение встречается среди больных в 
15-40% случаев).

Предрасполагающими факторами являются нарушения режима пита-
ния, зло-употребление острой, грубой, раздражающей пищей, постоянно 
быстрая, поспеш-ная еда, употребление крепких спиртных напитков и их 
суррогатов, курение, стрес-совые ситуации.

Отрицательные эмоции, длительные психические перенапряжения, 
патологиче-ские импульсы из пораженных внутренних органов при 
хроническом аппендиците, хроническом холецистите, желчнокамен-
ной болезни и др. нередко являются при-чиной развития язвенной бо-
лезни.

Лечение нарушений работы желудочно-кишечного 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 использовать-
ся для профилактики и для лечения следующих расстройств:
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• Аднексит;
• Геморрой;
• Головная	боль	при	заболеваниях	тонкого	и	толстого	кишечника;
• Дискинезия	толстого	кишечника	гипомоторая		форма;
• Запор;
• Изжога;
• Спастический	колит;
• Язвы	желудка	и	двенадцатиперстной	кишки	и	др.
Кроме этого:
• Снимает	спазмы	различного	генеза;
• Регулирует	водный	и	электролитный	обмен	(калий	–	натрий);
• Регулирует	аппетит	и	влияет	на	кислотность	желудочного	сока
Для этого необходимо включить прибор и расположить в нагрудном

кармане или непосредственно вблизи тела. Режим «Регуляция желудочно-
кишечного трак-та» может использоваться в любое время суток при необхо-
димости. В случае обо-стрения заболевания повторить сеанс через 0.5 часа.

Прогноз лечения благоприятный, за исключением тех случаев, когда 
возникают осложнения связанные с нерегулярным питанием, большими 
эмоциональными и физическими перегрузками.

Режим « Регуляция кровообращения »
Программа № 4
Режим « Регуляция кровообращения » является универсальным ре-

жимом, пред-назначенным для лечения системы кровообращения. Не-
соответствие между вме-стимостью сосудистого русла и объемом цир-
кулирующей крови вследствие недос-таточности сосудистого тонуса 
или (и) объема циркулирующей крови (гиповоле-мия). Дефицит веноз-
ного возврата (кровенаполнения сердца) может нарушить на-сосную 
функцию сердца. В таких случаях возникают изменения преимуще-
ственно по типу левожелудочковой недостаточности выброса с явле-
ниями ишемии мозга, сердца, почек и других органов.

Часто нарушение кровообращения происходит вследствие вибрации. 
Вибраци-онная болезнь обусловлена длительным воздействием вибра-
ции. Вибрации делят на локальные (от ручных инструментов) и общие (от 
станков, оборудования, дви-жущихся машин, метрополитена). Воздей-
ствие вибрации встречается во многих профессиях.
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Объективные признаки заболевания: гипотермия, гипергидроз и 
отечность кис-тей, цианоз или бледность пальцев, приступы «белых» 
пальцев, возникающие при охлаждении, реже во время работы. Со-
судистые нарушения проявляются в гипо-термии кистей и стоп, спаз-
ме или атонии капилляров ногтевого ложа, снижении артериального 
притока крови к кисти. Обязательным является повышение порогов 
вибрационной, болевой, температурной, реже тактильной чувстви-
тельности.

Время выполнения программы – 40 мин.
Данная программа может использоваться для профилактики и 

для лечения сле-дующих расстройств:
• Стенокардия;
• Спастическая	гипертония;
• Артериосклероз;
Кроме этого:
• Восстанавливает	нарушенное	местное	кровообращение;
• Регулирует	комплексное	кровообращение;
•	 Регулирует	кровоснабжение	всех	органов	и	поглощение	кислорода;
• Регулирует	 сердечный	центр	и	обеспечивает	нормальное	 кро-

воснабже-ние сердца. Восстанавливает нарушение сердечного крово-
тока.

• Восстанавливает	обмен	веществ;
• Снимает	спазмы	сердечно-сосудистой	системы;
• Стабилизирует	циркуляции	кровообращения;
• Целенаправленно	воздействует	на	капилляры.
• Укрепляет	защитные	функции	организма	–	повышает	иммунитет;
Режим « Регуляция кровообращения » может использоваться в

любое время су-ток при необходимости. Для лечения заболеваний 
сердца и нарушений кровообра-щения оптимальное время с 11 до 
13 часов. Прибор необходимо располагать в на-грудном кармане или 
вблизи тела.

Внимание: не рекомендуется использовать прибор в течение двух меся-
цев по-сле инфаркта миокарда. При тяжелых формах заболеваний сердца 
(встроенный водитель ритма, инфаркт) необходимо прибор располагать 
на расстоянии 0.5 м.
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Режим «Регуляция женской мочеполовой системы»
Программа № 5
Режим «Регуляция женской мочеполовой системы» является универ-

сальным режимом, предназначенным для лечения женской мочеполо-
вой системы. Програм-ма охватывает широкий спектр женских проблем и 
очень полезна женщинам в лю-бом возрасте.

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

У большинства женщин климактерический период протекает без вы-
раженных расстройств. Однако нередко его течение осложняется, что 
выражается в повы-шенной возбудимости, лабильности настроения, на-
рушении сна, головокружениях, повышении АД, вегетативно-сосудистых 
расстройствах (приливы и др.). У 8-10% женщин климакс протекает патоло-
гически: частые приливы (до 10-20 раз в сутки и более), внезапное ощуще-
ние жара, значительное повышение АД, ожирение, нару-шения водно-со-
левого и других видов обмена, нервно-психические изменения. Климакс и 
климактерический невроз нередко сопровождаются дисфункциональ-ны-
ми маточными кровотечениями.

Время выполнения программы – 40 мин.
Лечение. Общеукрепляющие мероприятия: водные процедуры, нар-

занные ван-ны, лечебная гимнастика и др.
Основное действие программы заключено в регуляции функций си-

стемы гипо-таламус – гипофиз – надпочечники – половые железы. Сеансы 
можно проводить не только при лечении заболеваний женской мочеполо-
вой сферы, но и для профилак-тики этих заболеваний. Для профилактики 
сеансы проводить 1 раз в неделю. Для лечения необходимо проводить се-
ансы ежедневно по мере необходимости в любое время суток.

Внимание: не рекомендуется использовать эту программу при 
беременности или при желании женщины забеременеть (см. Про-
тивопоказания применения элек-тромагнитной терапии). 

Режим «Регуляция мужской мочеполовой системы»
Программа № 6
Режим «Регуляция мужской мочеполовой системы» является универ-

сальным режимом, предназначенным для лечения мужской мочеполо-
вой системы. Про-грамма охватывает широкий спектр мужских проблем и 
очень полезна мужчинам. Чем старше мужчина, тем больше потребность в 
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этой программе. Хорошие резуль-таты получены при лечении простатита, 
импотенции и др.

ПРОСТАТИТ – неспецифическое воспаление предстательной железы. 
Чаще возникает после инструментальных урологических обследований и 
катетеризации мочевого пузыря.

Симптомы, течение. Боль в промежности, области мочевого пу-
зыря, прямой кишке, учащенное мочеиспускание, никтурия, терми-
нальная гематурия (трехста-канная проба), пиурия. Задержка мочи. 
Высокая температура и явления интоксика-ции. При пальцевом ис-
следовании железа увеличена, болезненна, при абсцедиро-вании – 
флюктуация.

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

Время выполнения программы – 40 мин.
Основное действие программы заключено в регуляции функций систе-

мы гипо-таламус – гипофиз – надпочечники – половые железы. Регулирует 
функций яичек и простаты. Эта программа является основной для профи-
лактики и лечение импо-тенции. Прогноз успешного лечения хороший, 
если нет физических повреждений и не требуется в связи с этим хирурги-
ческого вмешательства.

Сеансы можно проводить не только при лечении простатита, но и для 
его про-филактики. Для профилактики сеансы проводить 1 раз в неделю. 
Для лечения не-обходимо проводить сеансы ежедневно по мере необхо-
димости в любое время су-ток. Прибор необходимо располагать в кармане 
брюк или вблизи тела.

Режим «Глубокой очистки организма»
Программа № 7
Режим «Глубокой очистки организма» является универсальным режи-

мом, предназначенным для вывода токсинов различного происхождения 
из организма. Программа эффективна для вывода токсинов с молекуляр-
ной массой до 4000, включая змеиные яды. Они выводятся через кро-
веносную систему. Микробы, бак-терии и вирусы имеют молекулярную 
массу больше 4000 и действие программы не эффективно. Однако, если 
Вы проводите лечение другими методами, то этот ре-жим может хорошо 
помочь. Т.е. убить микробы программа не может, а вывести из организма 
убитых микробов может очень эффективно. Использование программы 
при ликвидации последствий химиотерапии принесёт большую пользу. 
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Режим «Глубокой очистки организма» хорошо зарекомендовал себя 
для восста-новления организма после алкогольного отравления. Его мож-
но использовать при чрезмерном потреблении алкоголя. Хорошие ре-
зультаты получаются при снятии «Похмельного синдрома». Многократно 
отмечено, что если после приёма алкоголя в больших количествах прове-
сти сеанс терапии, то «Похмельный синдром» не на-ступает.

Время выполнения программы – 40 мин.
Режим «Глубокой очистки организма» может использоваться в любое 

время су-ток при необходимости. Прибор необходимо располагать в на-
грудном кармане или непосредственно вблизи тела. При тяжелых формах 
токсических или инфекцион-ных поражений организма программу повто-
рить через 0.5 часа.

При тяжелых отравлениях, то есть при затоплении организма ядом, 
электромаг-нитная терапия не- или недостаточно действенна. Следует 
иметь в виду, что в та-ких случаях биохимическое воздействие яда своей 
массой настолько “превосхо-дит“ воздействие электромагнитной инфор-
мации, которую можно было бы в дан-ном случае “выключить”. В этом слу-
чае необходимо срочное оперативное вмеша-тельство.

При несчастных случаях и последующей терапии электромагнитная 
терапия, наряду с необходимыми срочными мерами, может сослужить 
хорошую службу. Она всегда целесообразна, очень помогает и не вредит 
пациенту. Поэтому приборы электромагнитной терапии должны присут-
ствовать везде, на каждой станции ско-рой помощи, интенсивной терапии 
и везде, где необходима медицинская помощь в чрезвычайных ситуациях.

Курс лечения
Первый день
Утро – Режим «Активной защиты» после утренней зарядки.
1100 ÷ 1200 – Режим «Регуляция кровообращения»
Перед обедом – Режим «Регуляция желудочно-кишечного тракта»
1500 ÷ 1600 – Режим «Снижение веса (лечение ожирения)»
1700 ÷ 1800 – Режим «Снижение веса (лечение ожирения)»
Перед ужином – Режим «Регуляция желудочно-кишечного тракта»
2000 ÷ 2100 – Режим «Глубокой очистки организма»
Второй день
Утро – Режим «Активной защиты» после утренней зарядки.
1100 ÷ 1200 – Режим «Регуляция кровообращения»
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Перед обедом – Режим «Регуляция желудочно-кишечного тракта»
1500 ÷ 1600 – Режим «Снижение веса (лечение ожирения)»
1700 – Режим «Регуляция женской мочеполовой системы» для женщин
1700 – Режим «Регуляция мужской мочеполовой системы» для мужчин
Перед ужином – Режим «Регуляция желудочно-кишечного тракта»
2000 ÷ 2100 – Режим «Глубокой очистки организма»
Далее повторяется снова 1-й и 2-й день. Так проводится три цикла. По-

сле этого день надо дать организму отдохнуть и продолжать далее до по-
лучения желаемого результата. После этого перейти к профилактике для 
поддержания достигнутых результатов.

Варианты хода снижения веса:
• Вес	равномерно	снижается	 согласно	нашим	рекомендациям.	Это

наиболее бла-гоприятный вариант но, к сожалению, он бывает в сред-
нем у 15-20 % пациен-тов.

•	Вес	начинает	снижаться,	но	через	три	недели	–	месяц	(или	более)	про-
цесс при-останавливается. В дальнейшем вес все равно будет снижаться.

• Вес	первый	месяц-полтора-два	не	снижается.	Иногда	за	третий	ме-
сяц может произойти снижение сразу за все три месяца.

• Смешанные	варианты:	вес	то	снижается,	то	останавливается	и	че-
рез какой-то промежуток времени вновь начинает падать. Это может 
повторяться много раз.

• Парадоксальный	тип.	Вес	вместо	того,	чтобы	снижаться,	в	первое
время начи-нает увеличиваться. Это связано с большими нарушения-
ми и глубокими пере-стройками в работе регуляторных систем орга-
низма. Такое наблюдается при некоторых заболеваниях и при наруше-
ниях энергетической связи между орга-нами.

Все эти разновидности снижения веса обусловлены наследственно-
стью, консти-туцией, типом обмена веществ, состоянием внутренних 
органов, нервно-психическим состоянием и др.

ПРИМЕЧАНИЕ: при эндокринных и некоторых других нарушениях 
обмена веществ вес теряется с определенной сложностью. Но это не 
повод для отчаивания. Все эти нарушения можно преодолеть.

Добрый совет
Для получения хорошего результата лицам с ожирением мы советуем:
Твердо знать то, что Вы хотите. Разденьтесь и внимательно посмотри-
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те на себя перед зеркалом. Представьте себя таким, каким бы Вы хотели 
стать. Поставьте себе отдаленную цель, например, на 8 месяцев и ближай-
шую на 3 месяца. Цель должна быть реальной. Каждое утро проснувшись 
и вечером перед сном мысленно пред-ставьте себя через 8 месяцев. Дай-
те себе мысленный наказ, что именно таким Вы будете. Запомните, что 
мысль материальна. Она же поможет Вам отказаться от ла-комых кусоч-
ков и настроиться на положительный результат.

Строгое соблюдение норм калорийности пищи. Калорийность пищи 
для сниже-ния веса при нашем методе должна составлять 1600 ккал. в 
сутки. Это чуть ниже нормы, определяемой при нормальном обмене ве-
ществ. Наша методика способст-вует тому, чтобы вы не ощущали чувство 
голода.

Набраться терпения. Научные исследования отечественных и зару-
бежных уче-ных показывают, что вес нельзя терять быстро. Кто быстро вес 
теряет, тот быст-ро его и набирает. Вес регулируется энергетической, эн-
докринной и нервной сис-темами, а они должны адаптироваться ко всем 
изменениям в организме.

Вес не набирается быстро. Сначала 1-1,5 кг в год, затем по 2-3. Только 
после беременности вследствие глубоких изменений в организме и при 
тяжелых эндок-ринных заболеваниях возможен более быстрый набор 
веса.

Наши газеты пестрят объявлениями о фирмах и центрах, которые 
обеспечивают быстрое снижение веса. Приводятся фотографии, где 
сначала пациент был очень полный, а затем за два-три месяца по-
худел на 20 и более кг. Во-первых, это легко сделать с помощью ком-
пьютера, во-вторых, может быть этот пациент действитель-но поху-
дел, но за гораздо более продолжительный срок. Сейчас появляются 
в про-даже импортные препараты, рекламирующие снижение веса 
до десяти и более кг в месяц. Это не лечение, а кнут для организма. 
Вес надо терять в среднем по два кг в месяц и только тогда, когда 
он превышает норму от 30 до 50%, то можно допустить потерю 3-4, 
а если более 50%, то 6-7 кг в месяц. Это данные научных исследова-
ний!

Лечение ожирения, как и любой хронической болезни, требует упор-
ства и на-стойчивости. Наши наблюдения показывают, что если нет тяже-
лых эндокринных заболеваний или заболеваний центральной нервной 
системы, например головного или спинного мозга, то любое ожирение в 
любом возрасте можно ле-чить.
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Многие, наверно, обратили внимание, что некоторые наши артисты 
значитель-но похудели. Оказывается, что они также используют аналогич-
ные методики, но они значительно дороже нашей и менее физиологичны. 
Диагностика им проводит-ся на специальном компьютерном оборудова-
нии, использующем методы снятия потенциалов с биологически активных 
точек. Затем на эти точки воздействуют электрическими импульсами. На 
приборе по методу Р.Фолля подбирают им гомео-патические препараты и 
дают сборы лекарственных трав. Более жесткая диета до 700-1200 ккал. в 
сутки, большое количество соков вместо пищи, ежедневные физи-ческие 
нагрузки по два часа в день. Самое главное, что минимальное отклонение 
от диеты, снижение физических нагрузок приводит снова к набору веса. В 
нашей же системе после достижения нормально веса калорийность пищи 
можно довести до обычной нормы.

Лечение, которое мы применяем, глубоко физиологично, научно обо-
сновано и не имеет никаких побочных воздействий.

Противопоказания к применению электромагнитной терапии
При проведении клинических испытаний с 1994 года были выявлены 

следую-щие противопоказания для электромагнитной терапии:
• беременность;
• декомпенсированные	заболевания	сердца;
• пневмосклероз	со	склонностью	к	кровотечениям;
• инфаркт	миокарда	до	двух	месяцев	давности;
• наличие	трасплантированного	органа;
• врожденные	патологии	центральной	нервной	системы.
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Для заметок




