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Введение 
 

Книгу «1001 лечебная программа для приборов «DETA» я начну с 

введения, где расскажу об электромагнитной терапии. О том какие па-

раметры являются очень важными, а какие нет. Буду стараться изла-

гать доступным языком, понятным неспециалисту. 

Начну с поучительной истории, произошедшей с Р.Райфом, кото-

рый годами кропотливо изучал резонансные частоты патогенных мик-

роорганизмов, тщательно всё записывал, систематизировал, проводил 

испытания и т.д. Но его установка для воспроизведения частот и мик-

роскоп для наблюдения были очень сложны. 

Это побудило людей искать более простой путь. Была выдвинута 

теория, согласно которой частоты Р.Райфа ложатся в некий гармониче-

ский ряд, появились таблицы гармонических рядов. Далее всё пришло 

к полному абсурду. Любую радиочастотную терапию стали называть 

терапией Райфа. Это привело к дискредитации метода и запрету его на 

территории США. 

Тем не менее есть ряд последователей Р.Райфа, которые не подда-

лись на провокационные заявления, возникшие вокруг имени великого 

учёного и продолжили его дело. Они работают строго по его рекомен-

дациям и получают хорошие результаты. Правда свои конференции им 

приходится проводить в Европе. (Rife Congress 2008 First European 

Congress for Frequency Therapy (Working group for electrical frequencies 

and Bioresonance) Discussing the methods of Royal Rife, Hulda Clark, HP 

A. Baklayan 28/29th June 2008, Munich/Germany). 

Сейчас в России появилось множество приборов, которые называ-

ются приборами электромагнитной терапии. Соответственно перед по-

требителем встают вопросы: 

1. Какой из предлагаемых на рынке прибор действительно может 

помочь восстановить здоровье? 

2. Кому поверить? Ведь все говорят о том, что именно их прибор 

самый лучший, эффективный, безопасный и т.д. 

3. Как избежать бесполезных финансовых затрат на прибор, кото-

рый не помогает? 

4. Как не попасть в цепкие лапы «сетевиков», которые зама-

нивают ещё и высокими доходами от продаж приборов? 
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Вот с этими-то вопросами мы с Вами и постараемся разобраться. 
 

Основной принцип электромагнитной терапии 
 

Электромагнитные колебания в окружающем мире возникают 

естественным образом и сопровождают любой химико-физический 

процесс. Ведущие учёные естествоиспытатели, физики, биологи, врачи 

уверены, что электромагнитные колебания занимают в природе перво-

степенное место. Только их наличием можно объяснить многочислен-

ные феномены природы. 

Основным источником электромагнитных колебаний является 

солнце, излучая широкий спектр электромагнитных волн, 6% которых 

достигают поверхности Земли. 

Но органы человека и животного не одинаково реагируют на элек-

тромагнитные колебания разной частоты, которые представляют собой 

вынуждающую силу и носят гармонический характер. Большинству из 

них она будет сопротивляться до тех пор, пока частота вынуждающей 

силы не приблизится к частоте собственных колебаний системы. 

Вблизи этой частоты сопротивление колебательной системы стано-

вится малым, а на частоте собственных колебаний сводится к нулю. И 

если бы не силы трения, всегда присутствующие в природе, амплитуда 

вынужденных колебаний системы увеличилась бы настолько, что она 

бы разрушилась. Явление сильного возрастания амплитуды вы-

нужденных колебаний при приближении частоты вынуждающей 

силы к частоте собственных колебаний системы называется резо-

нансом, а частота – резонансной. Следовательно, основной принцип 

электромагнитной терапии – работа на резонансной частоте без 

внесения внешней энергии (во избежание передозировки). 

Необходимо особо отметить, что любое материальное тело имеет 

частоты собственных колебаний, и при внешнем воздействии на него 

периодической вынуждающей силы, с частотой, равной частоте соб-

ственных колебаний тела, в нем будут возникать резонансные колеба-

ния. 

Электромагнитные колебания, возникающие внутри самого жи-

вого организма, только отчасти зависят от колебаний, воздействующих 
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извне. Хотя собственные колебания организма и возбуждаются коле-

баниями внешних ЭМП, но затем уже сами образуются в организме 

вновь, в специфической форме. 

Известно, что и клетка, и ткань, и орган, и система органов, и орга-

низм в целом имеют частоты собственных колебаний, которые приве-

дены в таблице 1. 
Таблица 1  

Частоты собственных колебаний органов и структур человека  

Органы и структуры человека  Собственные частоты колебаний, Гц  

Бронхи  32,5; 46,0; 76,5; 86,0; 92,0  

Венечные (коронарные) сосуды сердца  43,5; 44,0; 95,5  

Вилочковая железа (тимус)  69,0; 79,0  

Гипоталамус  7,5; 15,0; 100,0  

Гипофиз, задняя доля  92,5; 99,0  

Гипофиз, передняя доля  91,5; 98,0  

Глаза  72,5; 64,0  

Глотка  71,5  

Гортань  13,5  

Мышечная система  23,5; 62,0; 63,0  

Диафрагма  91,0  

Евстахиева труба  27,0  

Желудок  49,0; 55,5; 58,25; 59,75; 73,0  

Желчный пузырь  63,5  

Кожа  6,0; 26,5; 85,0  

Костный мозг  9,0; 93,0  

Легкие  72,0  

Миндалины  20,5  

Надпочечники  52,75; 53,0; 53,5  

Из данных таблицы следует, что каждый орган и каждая клетка об-

ладает своим специфическим спектром колебаний, своими специфиче-

скими характеристиками этих колебаний (формой, видом, а также ча-

стотой). Поддержание этих колебаний зависит от «добротности» резо-

натора клетки, органа, ткани или организма в целом. В здоровом орга-
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низме сохраняется относительный баланс электромагнитных колеба-

ний – составляющих гомеостаза. Если «добротность» резонатора нару-

шена или искажена, могут возникнуть инкогерентные, неадекватные, 

патологические электромагнитные колебания. Если при этом, суще-

ствующий в организме механизм саморегуляции и оздоровления ока-

зывается не в состоянии преодолеть эти колебания – возникает заболе-

вание (F.Morell, 1989). 

Следовательно, приведение этих колебаний к первоначальному 

спектру частот повлечёт за собой исцеление организма. 

 

Воздействие патологического фактора на организм чело-

века 
 

Организм и его функционирующие системы являются источни-

ками чрезвычайно слабых электромагнитных колебаний (ЭМК) в ши-

роком спектре частот. ЭМК имеют функции управления. Они стиму-

лируют и контролируют все процессы жизнедеятельности в организме. 

При действии патогенных факторов возникают новые источники ЭМК, 

не характерные для организма. При нарушении динамического равно-

весия между физиологическими и патологическими колебаниями воз-

никает информационно-энергетическая блокада, дающая толчок для 

запуска патологических реакций, образования токсинов. Этот процесс 

поддаётся биоэнергетической коррекции. 
Как же воздействуют на организм различные токсины и что происхо-

дит при этом со здоровьем человека? 

Под токсинами будем понимать любые поражающие факторы – ви-

русы, бактерии, микробы, тяжёлые металлы и т.д.  

Токсины, разрозненно попадая в организм человека, скапливаются 

в определённых местах и под действием магнитного поля Земли обра-

зуют кластер (по-английски cluster – куст, скопление) (рис. 1). 
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Рис. 1. Образование кластеров из разрозненно попавших в организм 

токсинов  

Согласно теории профессора Винцента (Prof. Vincent), каждый па-

тогенный микроорганизм живёт на своей строго определённой терри-

тории, с соответствующим кислотно-щелочным балансом. Поэтому, 

токсины в виде тяжёлых металлов, красителей, антибиотиков и т.д. об-

разуют не только кластеры, но и биологическую территорию, на кото-

рой будут паразитировать патогенные микроорганизмы.  

Всякая форма жизни в животном или растительном мире в каждый 

момент времени стремится к состоянию равновесия. Это равновесие 

является результатом различных антагонистических взаимодействий и 

зависит от трёх основных факторов: значения рН, rH2 и r. Эти три элек-

тромагнитных показателя необходимы и достаточны для описания 

"биологической среды организма".  

1. ЗНАЧЕНИЕ рН - концентрация ионов (Н+) в среде или показа-

тель кислотности раствора. Он играет первостепенную роль в проявле-

нии жизненной энергии. Чем выше показатель, тем меньше протонов, 

заряд более отрицательный. 

2. ЗНАЧЕНИЕ rH2 - значение окислительно-восстановительного 

потенциала, характеризует окислительно-восстановительные реакции 

в обмене веществ. rH2 даёт информацию о степени восстановления или 

окисления раствора и также о поляризации. rH2 - электронный потен-

циал. Чем выше показатель, тем меньше электронов, заряд более поло-

жительный. 

3. ЗНАЧЕНИЕ r показывает удельное сопротивление жидкости, 

содержащей электролиты. Показатель R даёт информацию о концен-

трации имеющихся минералов и минеральных солей. Удельное элек-

трическое сопротивление отражает диэлектрические свойства, с его 

помощью можно определить также значение осмотического давления. 
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Чем ниже сопротивление, тем больше электролитов содержится в жид-

кости, тем более минерализована среда. 

 

 
 

«Определи патологическую "биологическую среду организма" с помощью 

физической измерительной техники и лиши болезнь питательной почвы. 

Болезнь вылечится сама собой.» 

Винцент 
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Как видно из диаграммы, туберкулёз может быть только на опре-

делённой территории. На этой диаграмме есть область зелёного тре-

угольника – это территория, на которой никто из патогенных микроор-

ганизмов не живёт. Это зона абсолютного здоровья. Следовательно, 

второй принцип электромагнитной терапии – приведение орга-

низма в зону абсолютного здоровья. 

Далее рассмотрим подробно как это сделать. 
Поскольку токсины находятся под воздействием внешних и внутрен-

них электромагнитных полей, то они выстраиваются в строго определён-

ном порядке и, как магнит, образуют полюса. На этих полюсах концен-

трируются электромагнитные поля дисгармоничной природы, присущие 

токсину. Этот фокус воздействует на проходящий рядом меридиан и нару-

шает нормальную работу органов и систем. Внося в гармоничную систему 

дисгармоничную помеху, кластер заставляет орган работать не на своей 

частоте. 

Орган обладает высокой добротностью для того, чтобы иметь воз-

можность реагировать на слабые электромагнитные колебания. Основ-

ная идея применения резонанса в диагностике и медикаментозном те-

стировании по методу Р. Фолля заключается в том, что при правильном 

подборе частоты лечебного воздействия можно даже при очень незна-

чительном сигнале значительно усилить нормальные (физиологиче-

ские) или ослабить патологические колебания в биологической си-

стеме. 

В случаях утомления, дезадаптации организма к факторам внеш-

ней среды, даже небольшое отклонение от резонансной частоты вызы-

вает резкое уменьшение амплитуды сигнала органа, а, следовательно, 

уменьшение энергии в органе. Со временем орган все слабее сопротив-

ляется воздействию токсина и наступает заболевание (рис. 2). 
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Рис. 2. Схема изменения в частотном диапазоне электромагнитных 
колебаний, как патогенетический символ развития заболевания  

Показания прибора, указывающие на патологию в органе или си-

стеме, приходят в норму, когда в руке у пациента находится необходи-

мое (подходящее) лекарственное средство. Терапия проводится элек-

тромагнитными колебаниями лекарства, с которыми организм чело-

века, отдельные органы и системы входят в резонанс. 

Из схемы следует, что смещение в частотном диапазоне может про-

исходить как в сторону высоких частот, так и в сторону низких частот. 

Отклонение органа от рабочей частоты приводит к заболеванию. 

Развитие патологического процесса последовательно проходит 

следующие стадии. 

Работа здорового органа. Это состояние характеризует работу 

здорового органа без воздействия патологического фактора. В этом ре-

жиме орган работает нормально, соответственно, энергия органа в 

норме. 
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Первая стадия – временное рассогласование различных уровней 

функционирования биосистемы. Воздействие патологического фак-

тора слабое и усталости в органе не возникает. На этой стадии энергии 

в органе достаточно для того, чтобы он мог вернуться в своё нормаль-

ное состояние. 

Вторая стадия – нарушение информационных потоков в орга-

низме. Состояние характеризует работу органа в режиме функциональ-

ного напряжения. То есть орган работает, но уже слабее. На этой ста-

дии нарушается адекватная реакция органа на воздействие внешнего 

поражающего фактора. Это состояние характерно для состояния 

стресса или при синдроме хронической усталости. Самостоятельное 

восстановление возможно, но при активном участии в процессе восста-

новления самого пациента. 

Третья стадия - нарушение обмена энергии. На этой стадии идёт 

нарушение циркуляции энергии по меридианам. Энергии в органе не-

достаточно для его нормального функционирования. Организм без по-

сторонней помощи уже не в состоянии вернуться к нормальной работе. 

Для восстановления необходимы терапевтические процедуры. 

Четвертая стадия - нарушение обмена веществ и разрушение 

структур. Это состояние характеризует работу органа в режиме бо-

лезни. Орган работает слабо. Энергии в органе мало, и он не в состоя-

нии сопротивляться болезни. При этом возникают хронические забо-

левания. При дальнейшем смещении частоты – дегенерация органа и 

отмирание ткани. Это крайняя стадия развития заболевания. Часто на 

этой стадии уже невозможно восстановление работы органов и систем 

человека. Дальнейшее смещение по частоте приводит к смерти. 
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Рис. 3. Воздействие кластера и смещение резонансной частоты 

 

На рисунке 3 показано фактическое смещение частоты органа от 

резонансной частоты. Более темным слоем показан сигнал при разви-

тии заболевания. Орган имеет три резонансные частоты: 5.5 Гц, 10.5 Гц 

и 21 Гц. Патологический кластер затронул только вторую и третью ре-

зонансную частоту органа. На первую резонансную частоту он не ока-

зал никакого влияния. Вторая и третья резонансные частоты смести-

лись в сторону повышения частоты. Следовательно, спектр частот па-

тологического фактора находится в диапазоне от 10 Гц до 21 Гц и мо-

жет содержать более высокие частоты. Это означает, что гармониче-

ские составляющие патологического кластера находятся в зоне дей-

ствия второй и третьей резонансной частоты органа. 

Теперь мы понимаем, что для получения хорошего лечебного эф-

фекта очень важно иметь высокую точность воспроизведения прибо-

ром частоты при отсутствии дисгармонических составляющих в сиг-

нале. 
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Есть производители, которые декларируют высокую точность 

установки частоты, но в действительности их приборы не реализуют 

заявленного. Также многие производители скрывают от пользователя 

то количество дисгармонических составляющих, которые присут-

ствуют в приборе. 

 

  
  DETA-AP DeVita-AP 

 

Гармоники, которые оказывают своё действие в спектре ука-

заны точками. Сравните визуально количество гармоник у при-

бора DETA-AP – одна точка – одна резонансная частота и прибора 

DeVita-AP - девять точек – девять значимых частот. Вы сами смо-

жете сделать выводы о качестве приборов. Я не нашёл в интернете пуб-

ликаций о сигнале приборов Биомедис и реальной точности воспроиз-

ведения ими частот. Также я не нашёл публикаций автора, изготавли-

вавшего прибор Life Balance, который вставил две антенны в один при-

бор, не понимая того, что, исходя из принципа взаимности антенн, если 

одна антенна излучает, то другая, находясь рядом будет принимать и 

вносить помехи в излучаемый сигнал. Это приведёт к большому коли-

честву дисгармонических составляющих, что будет воспринято орга-

низмом как электромагнитный смог, а не лечебный сигнал. 
 

Реальную точность установки частот прибора DETA-AP 20 М4 

можно посмотреть в ролике: 

https://youtu.be/q09l2SJKbi4. 

https://youtu.be/q09l2SJKbi4
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Попросите авторов других приборов аналогично продемонстриро-

вать действие своих приборов. 

Для чего необходима такая точность? 

Возьмём пример: 

Аденовирус 36 (Одна из причин ожирения) 
Имеет следующий набор частот: 8875, 6140.25, 5859.37, 5796.87, 5218.75 

Лечебный прибор должен воспроизводить частоты как минимум на 

один знак точнее последней цифры. Если мы видим 6140.25 Гц, то точ-

ность должна быть 0.001 Гц. 

 

Последнее, что хочется затронуть, это выбор несущей частоты 

для передачи. 

В приборе DETA-Ritm реализованы органотропные частоты – это 

резонансные частоты здорового органа. Мы должны возбудить резо-

нанс в органе, но при этом не разрушить его с помощью резонанса. 

Вспомним классический пример: когда рота солдат шла строем по 

мосту, то мост рухнул. С тех пор строем по мосту не ходят. Возникает 

вопрос. Если бы по мосту шёл один человек, то мост тоже бы рухнул? 

Конечно же нет, поскольку в этом случае сила резонансного воздей-

ствия не достаточна для разрушения. Именно поэтому в приборе 

DETA-Ritm выбрана несущая частота 10 КГц - минимальная частота 

из окон прозрачности организма. 

В приборе DETA-AP реализованы патогенетические частоты. Они 

предназначены для разрушения в результате резонанса. Несущая ча-

стота выбрана по рекомендациям Р.Райфа, который руководствовался 

окнами прозрачности организма, разработанными Фриц-Альберт 

Попп (р. 1938) – немецким биофизиком, ведущим учёным в области 

биофотонных исследований, основателем и руководителем Междуна-

родного института биофизики в городе Нейсс. Некоторые производи-

тели скажут, что нет никаких окон прозрачности, потому что они не 

нашли этих материалов. Но разве тот факт, что вы не нашли среди 

своих знакомых владельца автомобиля Мерседес, означает, что Дайм-

лер-Бенц перестала выпускать автомобили? 

Р.Райф нашёл эти материалы и применил в своих установках. Ана-

лизируя его патенты, я тоже ознакомился с ними. Пусть горе-изобрета-

тели тоже поищут и тогда поймут, почему для прибора DETA-AP вы-

брана несущая частота 27.12 МГц, а не 24 МГц или какая-либо другая... 
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Выбор оптимального времени воздействия электромаг-

нитной терапии  
 

Время воздействия электромагнитного поля имеет особое значе-

ние, от которого зависит эффективность проводимой терапии.  

Живые органические системы обладают способностью к накопле-

нию патологической информации (сохранению её). А информация – 

это не что иное, как электромагнитные колебания. 

Поскольку информация накапливается, мы имеем дело с «послед-

ними поступлениями». Насколько быстро и интенсивно осуществ-

ляются эти дополнительные «поступления», зависит от глубины, 

на которую «погребена» или осела патологическая информация. 

Итак, накопление информации «ответственно» за то, вернутся ли 

опять симптомы заболевания, которые мы пытаемся уничтожить 

с помощью электромагнитной терапии, а также за то, насколько 

быстро это произойдёт. От этого зависит количество сеансов терапии 

и длительность временного промежутка между сеансами (по аналогии 

с повторным курсом лечения, подходящим пациенту лекарственным 

средством). 

Большинству детей бывает достаточно всего несколько сеансов, 

как при острых заболеваниях. Пожилые люди или пациенты с хрони-

ческими заболеваниями, напротив, должны чаще проходить терапию. 

Однако общих правил не существует, многое зависит также и от того, 

насколько запущено заболевание. При острых заболеваниях обычно 

достаточно 1-3 сеансов терапии. 5 сеансов необходимы уже в редких 

случаях. При хронических заболеваниях в большинстве случаев требу-

ется 5-10 сеансов. Происходит примерно следующее: накопитель пато-

логической информации раз от разу понемногу опустошается, пока не 

окажется пустым совсем и не исчезнет. Чем быстрее вам удастся «опу-

стошить» этот накопитель, тем более коротким будет курс терапии. 

Обратите внимание на древнекитайское правило пяти элементов, кото-

рое поможет вам преодолеть хронические состояния в более короткие 

сроки, иногда даже за 8-10 сеансов. 

Как можно представить себе процесс накопления патологической 

информации? 
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Существуют различные возможности того, где и как будет осу-

ществляться процесс накопления. При острых заболеваниях и при лёг-

ких поражениях патологическая информация, скорее всего, будет скап-

ливаться в поражённом органе или ткани. Сюда же относятся большей 

частью и операции. Правда, превращение шрамов в поля помех явля-

ется процессом иного характера. Шрамы представляют собой особую 

форму, поскольку в данном случае речь идёт о соединительной ткани. 

В возможном объяснении феномена накопления информации 

присутствуют два аспекта. Один биофизический, соответствую-

щий современным представлениям; другой происходит из древне-

китайского учения, является медицинским и практическим, бу-

дучи вместе с тем и философским. 

Современные исследования ДНК (дезоксирибонуклеиновой кис-

лоты) показали, что внутри её структуры, двойной спирали существует 

множество водородных мостиков, которые выглядят как ступеньки 

между скрученными боковыми «планками» винтовой лестницы. По 

Винсенту, часть этих водородных мостиков разрушается при каждом 

глубоком биохимическом процессе (окислении), после чего происхо-

дит разрушение всей молекулярной цепи и в ядре клетки наступает бес-

порядок, в следствии чего ядро больше не в состоянии нормально осу-

ществлять функцию регуляции и управления. Кроме того, здесь может 

произойти накопление некоторых молекул минеральных веществ. 

Происходит изменение электромагнитных характеристик ДНК, что 

и означает накопление патологической информации. По Винсенту, раз-

рыв молекулярной цепи объясняется двумя причинами. 

Первая причина – скопление молекул минеральных веществ и 

воздействие электронного и электромагнитного излучения, будь то из-

лучение из космоса или излучение технической природы. Чем больше 

в организме минералов (а их никогда не должно быть больше, чем 

необходимо), тем более парамагнетическим становится организм, ко-

торый в норме должен быть диамагнетическим. Парамагнетический 

организм обладает восприимчивостью к любому виду излучения, кото-

рое действует как нож в тех местах, где, где скопилось избыточное ко-

личество минеральных молекул, вызывая разрыв молекулярных цепей. 
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Поэтому Винсент предупреждает об опасности любой избыточной ми-

нерализации, вызываемой, например, регулярным потреблением мине-

ральной воды или химических веществ (лекарственные препараты). 

Вторая причина вытекает из следующего наблюдения. 

При хронических заболеваниях терапия больного органа зачастую 

является неэффективной. В то же время, терапия какого-либо другого 

органа, который не кажется на данный момент больным, даёт нужный 

эффект, и изначально признанный больным орган излечивается. Та-

кого рода наблюдения можно сделать не только при электромагнитной 

терапии, но и при других методах лечения. 

Восприятие организмом сигнала о происшедших в нем под влия-

нием электромагнитного поля изменениях называется рецепцией ре-

зультата действия электромагнитного поля. Именно рецепция и пред-

определяет дальнейшие ответные реакции на это действие. Локализа-

ция воздействия электромагнитного поля в электромагнитной терапии, 

как правило, определяется, прежде всего, местом повреждения, затем 

областью проекции поражённого органа на кожу. 

Для определения оптимального времени электромагнитного тера-

певтического воздействия на организм человека целесообразно рас-

смотреть жизненный цикл клетки, а также провести аналогию между 

клеточным циклом и жизнью человека. Основные периоды клеточного 

цикла – рождение, рост, созревание, активное функционирование, уга-

сание и гибель – в целом соответствуют периодам жизни человека (таб-

лица 2). При рассмотрении этого соответствия обнаруживается чёткий 

алгоритм – программа, написанная самой природой. И эту программу 

организм человека выполняет и выполнит до конца, если не вмешаются 

трагические факторы. 
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Таблица 2  

Основные периоды жизни человека (по Н.П.Гундобину)  

Период жизни  Мужчины  Женщины  

Период новорожденности  От рождения до 1 месяца  

Период грудного возраста  От 1 месяца до 1 года  

Ясельный возраст  От 1 года до 3 лет  

Дошкольный возраст  От 3 до 7 лет  

Младший школьный возраст  7-13 лет  7-11 лет  

Подростковый возраст  13-17 лет  11-15 лет  

Юношеский возраст  17-21 год  15-20 лет  

Зрелый возраст, первый период  21-35 лет  20-35 лет  

Зрелый возраст, второй период  35-60 лет  35-55 лет  

Пожилой возраст  60-75 лет  55-75 лет  

Старческий возраст  От 75 до 90 лет  

Долгожители  Старше 90 лет  

 

После 60 лет обычно наблюдается угнетение интеллектуальной де-

ятельности, значительно ухудшается память на текущие события, эмо-

циональные реакции становятся не всегда адекватными, отмечается 

склонность к депрессии, что обусловлено ухудшением кровоснабже-

ния и обмена веществ в головном мозге, уменьшением числа нейронов 

и возрастными дегенеративными изменениями нервной системы. Од-

нако процессы восприятия информации, к которой человек привык в 

силу своей профессиональной деятельности, и мышления могут долгое 

время сохраняться на достаточно высоком уровне. От чего это зависит? 

Тут действует простой закон биологии: в первую очередь угасает та 

функция организма, которая активно не используется.  

На рисунке 4 представлен график, отражающий интенсивность 

процессов метаболизма в клетке в различные периоды её жизненного 

цикла, который в равной степени можно отнести и к процессам высшей 

нервной деятельности, и к любой другой функции организма человека 

в течение жизни. 
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Рис. 4. Интенсивность метаболизма на различных этапах жизни 
клетки:  

1 – рождение;  

2 – созревание и дифференцировка;  

3 – активное функционирование;  

4 – угасание (старение);  

5 – запрограммированная клеточная гибель 

 

 
 

Рис. 5. Расчёт времени возможного электромагнитного воздействия в 
зависимости от возраста:  

1 – период от рождения до дошкольного возраста;  

2 – период от младшего школьного возраста до юношеского возраста;  

3 – период зрелого возраста;  

4 – период пожилого возраста (старение);  

5 – период старческого возраста 
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Из проведённых данных можно сделать логическое заключение, 

что интенсивность метаболического процесса может соответственно 

определять время экспозиции терапевтического электромагнитного 

воздействия. Эта логическая зависимость представлена на рис. 5. 

Следовательно, третий принцип электромагнитной терапии – 

соблюдение времени воздействия (время на частоту). 

Для прибора DETA-Ritm необходимо устанавливать время на ча-

стоту в программе Therapy 9. 

Для прибора DETA-AP – такой возможности программа не предо-

ставляет. Это объясняется необходимостью точного выполнения уста-

новленных программ по уничтожению патогенных микроорганизмов. 

Согласно теории Р.Райфа, очень важно соблюдать последовательность 

частот и время выполнения каждой частоты. Если частоты располо-

жить не в той последовательности, например, в порядке возрастания 

или убывания, то лечебный эффект будет значительно слабее, а в ряде 

случаев будет полностью отсутствовать. Такая же ситуация и со вре-

менем. Если резонансную частоту вместо 300 секунд подавать 90 се-

кунд, то патогенный микроорганизм не погибнет. 

 

Оптимальное время суток для лечебного сеанса.  
 

Перед подбором частот необходимо провести диагностику по всем 

контрольным точкам. Это даст общую картину показателей энергетики 

по различным органам. В соответствии с принципами китайской меди-

цины необходимо отследить причинно-следственные связи. Не всегда 

орган, вызывающий беспокойство и жалобы, является больным. Боль, 

исходя из метода Р.Фолля, – это крик ткани, изголодавшейся по энер-

гии. Следовательно, если голова болит, то для этого есть причина. На 

рисунке 6 показано взаимодействие органов при циркуляции энергии 

по большому кругу Ци.  
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Рис. 6. Циркуляция энергии в организме человека по большому кругу 

Ци. Время активности меридиана – время, оптимальное для лечения ор-

гана. 
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Как видно из рисунка, при заболевании лёгкого опасности подвер-

гаются следующие системы:  

- меридиан печени;  

- меридиан толстой кишки;  

- меридиан сердца;  

- меридиан мочевого пузыря.  

Органическая недостаточность влечёт за собой недостаточное об-

разование энергии данным органом во время его максимума, так что 

орган оказывается в энергетическом дефиците, что может проявиться 

в виде нарушений либо в данном органе, либо в месте прохождения 

меридиана данного органа, включая области слева и справа от мериди-

ана. Одновременно дает о себе знать орган, который в этот момент 

имеет время минимума, потому что он уже находится в болезненном 

состоянии. Ибо даже во время минимума этого органа ограниченное 

образование энергии недостаточно для того, чтобы обеспечить необхо-

димое энергетическое снабжение.  

Таким образом, проводим диагностику на сопряжённых меридиа-

нах и находим точку с максимальным падением стрелки. На этой точке 

проводим подбор частот. Если частота нужна организму, то падение 

стрелки на этой точке прекращается и показатель приходит в норму. 

Орган получает необходимую для нормального функционирования 

энергию и далее энергия перераспределяется по большому кругу Ци, 

восстанавливая работоспособность сопряжённых органов. 

Но что делать, если нет возможности провести диагностику по ме-

тоду Р.Фолля? Я предлагаю начать ориентироваться по симптоматике. 

Обратите внимание в какое время у Вас начинаются проблемы и с 

каким органом. После этого обратите внимание на выше приведённый 

рисунок, и Вы поймёте какой орган у Вас проблемный. Лечение этого 

органа лучше всего проводить именно в период его максимальной ак-

тивности. Не надо работать в период минимальной активности – орган 

должен отдыхать – лечебный эффект будет минимальным. 

Теперь уточним почему речь идёт о Therapy 9? Во-первых, я не 

могу сопровождать и исправлять программу Therapy 8, так как не имею 

доступа к ней. Кроме того, Therapy 8 поддерживает приборы DETA 

только 1-го и 2-го поколений, в то время как Therapy 9 поддерживает 

все четыре поколения приборов DETA. 



29 

 

Чтобы посмотреть, что было добавлено в Therapy 9 откройте: 
https://drive.google.com/open?id=0B2yvlx2DZF4RcDZzYi1oczd0Tms 

 

В заключении введения хочется сказать. 

Наличие на российском рынке не качественных приборов, рекла-

мируемых под флагом «биорезонансной терапии» способствует дис-

кредитации самого метода. 

Выше были изложены основополагающие принципы метода элек-

тромагнитной терапии. Теперь вы можете без посторонней помощи 

грамотно и всесторонне оценить качество предлагаемых вам приборов. 

И если вы будете приобретать только приборы высоко качества, то этот 

замечательный метод никогда не постигнет участь разработок Р. 

Райфа. 

Не пренебрегайте выше сказанным и прочитайте это несколько раз. 

В описании применения лечебных программ я буду основываться на 

материалах введения, полагая, что Вы это знаете и понимаете. 

https://drive.google.com/open?id=0B2yvlx2DZF4RcDZzYi1oczd0Tms
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Глава 1. Модели приборов 
Далее рассмотрим модели приборов DETA всех 4-х поколений. 

Для начала разберёмся почему надо разделять эти приборы и по-

чему программы, реализованные в одних приборах нельзя реализовать 

в других. 
 

Сравнительные характеристики приборов DETA Ritm 

Характеристики 1-е поко-

ление 

2-е поко-

ление 

3-е поко-

ление 

4-е поко-

ление 

Диапазон частот, Гц 0.1 – 100 0.1 – 100 0.1 – 100 0.1 – 1000 

Шаг установки частот 0.01 Гц 0.01 Гц 0.01 Гц 0.01 Гц 

Точность установки ча-

стоты на краю диапазона 

0.005 Гц 0.005 Гц 0.0005 Гц 0.00001 Гц 

Напряжение на антенне 10 В 12…15 В 25 В 50 В 

Количество языков 5 5 5 9 

 

Сравнительные характеристики приборов DETA-AP 

Характеристики 1-е поко-

ление 

2-е поко-

ление 

3-е поко-

ление 

4-е поко-

ление 

Диапазон частот 0.1 Гц – 

10 КГц 

0.1 Гц – 

72 КГц 

0.1 Гц – 

86 КГц 

0.1 Гц – 86 

КГц 

Шаг установки частот 0.01 Гц 0.01 Гц 0.01 Гц 0.01 Гц 

Точность установки ча-

стоты на краю диапазона 

40 Гц 4 Гц 0.1 Гц 0.01 Гц 

Напряжение на антенне 100 мВ 200…250 

мВ 

300 - 350 

мВ 

1000 - 

1200 мВ 

Количество языков 5 5 5 9 

 

Из сравнительных таблиц видно то, что прежде всего они отлича-

ются диапазонами частот и реальной точностью установки частоты. 

Именно из-за этого на приборах младшего поколения нет возможности 
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реализовать то, что можно реализовать на приборах последнего поко-

ления. От мощности излучения в приборах DETA-AP зависит время 

выполнения каждой частоты в лечебной программе. Поэтому время 

выполнения лечебных программ в приборах первого поколения более 

длительное. Во введении описывалось почему так надо делать. 

 

Приборы 1-го поколения. 

 

DETA – 8 (Ручное программирование) 

 

 
http://npp-elis.ru/catalog/deta-ritm-8/ 

Видеоролик прибора DETA – 8 

https://youtu.be/3-crvCaPBIk 

 

DETA - Ritm 10 (Программируется с помощью Therapy 9) 

10 программ по 40 частот. 

 

 

http://npp-elis.ru/catalog/deta-ritm-8/
https://youtu.be/3-crvCaPBIk
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DETA – 15 (Программируется с помощью Therapy 7) 

15 программ по 8 частот. 

 
http://npp-elis.ru/catalog/deta-ritm-15/ 

Видеоролик прибора DETA – 15 

https://youtu.be/3-crvCaPBIk 

 

DETA - AP 5 (Программируются с помощью Therapy 9) 

5 программ по 40 частот. 

 
 

DETA - AP 15 М1 (Программируются с помощью Therapy 9) 

15 программ по 40 частот. 

 
http://npp-elis.ru/catalog/deta-ap-15/ 

Видеоролик прибора DETA - AP 15 М1 

https://youtu.be/3-crvCaPBIk 

http://npp-elis.ru/catalog/deta-ritm-15/
https://youtu.be/3-crvCaPBIk
http://npp-elis.ru/catalog/deta-ap-15/
https://youtu.be/3-crvCaPBIk
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Приборы 2-го поколения. 

Программируются с помощью Therapy 9. 

 

    
 DETA - Ritm 10    DETA - Ritm 13 

  10 программ по 40 частот    13 программ по 40 частот 

 

 
  DETA - AP 10 (10 программ по 40 частот) 

 

     
  DETA - AP 13 (13 программ по 40 частот) 

 

    
  DETA - AP 20 (М2) (20 программ по 40 частот) 
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DETA - Ritm 20 М4 (4-го поколения). 

Программируются с помощью Therapy 9. 

20 программ по 80 частот. 

 

 
 

http://www.npp-elis.ru/catalog/deta-ritm-20-m4/ 

 

DETA - AP 20 М4 (4-го поколения). 

Программируются с помощью Therapy 9. 

20 программ по 80 частот. 

 

 
 

http://www.npp-elis.ru/catalog/deta-ap-20-m4/ 

 

Видеоролик о приборах 4-го поколения 

https://youtu.be/FYKDfEvE8ho 

http://www.npp-elis.ru/catalog/deta-ritm-20-m4/
http://www.npp-elis.ru/catalog/deta-ap-20-m4/
https://youtu.be/FYKDfEvE8ho
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Глава 2 Наборы 
2.1. Набор программ для прибора DETA-AP 15 (М1) 

2.1.1. Аллергия 

Длительность выполнения программы – 2070 сек. 

Аллергия - это необычная, повышенная 

чувствительность организма к воздействию не-

которых факторов внешней среды: химических 

веществ, микроорганизмов и продуктов их 

жизнедеятельности, а также других веществ, 

называемых аллергенами. Аллергию можно 

также рассматривать как гиперреакцию орга-

низма на определённые вещества. 

Аллергия - одно из наиболее распростра-

нённых на Земле заболеваний. По состоянию 

на 2016 г, врачи отмечают, что проявление ал-

лергии наблюдается более, чем у 85% населе-

ния Земли! И цифра продолжает расти. Это 

связано с усилением аллергенной нагрузки на человека: ухудшением 

экологической обстановки во всех странах мира, производством боль-

шого количества новых химических веществ и их применением без 

учёта последствий для иммунной системы (антибиотики, бытовая хи-

мия, используемые в пищевой промышленности консерванты, краси-

тели и пр.), стрессовые нагрузки, изменение питания и т.д. 

Основными признаками аллергии у человека являются: сыпь, зуд, 

чиханье, слезы, тошнота и т.д. 

Продолжительность аллергии, как правило, колеблется от несколь-

ких минут до нескольких суток, в зависимости от степени воздействия 

аллергена на организм. 

Программу «Аллергия» необходимо совмещать с программами 

«Повышение иммунитета» и «Очистка организма», входящими в 

этот набор. 
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2.1.2. Ангина 

Длительность выполнения программы – 1440 сек. 

Ангина (лат. “angere” ― сжи-

мать, сдавливать) - это острое ин-

фекционное заболевание с преиму-

щественным поражением минда-

лин, которое могут вызвать бакте-

рии, вирусы и грибки.  

Наиболее часто возбудителями 

инфекции являются стафилококк, 

стрептококк (особенно гемолитиче-

ский), пневмококк. Предрасполага-

ющие факторы: местное и общее 

охлаждение, снижение реактивности организма. Ангиной чаще болеют 

дети дошкольного и школьного возраста. Взрослые чаще всего болеют 

в 35 - 40 лет, особенно в осенний и весенний периоды. 

Симптомы ангины 

• повышение температуры до 38-39°С; 

• острая боль в горле при глотании и употреблении пищи; 

• общее недомогание, слабость; 

• ломота в суставах; 

• увеличение лимфатических узлов; 

• на миндалинах могут быть гнойнички или участки скопления 

гноя. 

Лечение. В первые дни заболевания и до нормализации темпера-

туры назначают постельный режим. Пища должна быть богатой вита-

минами, неострой, негорячей и нехолодной. Полезно обильное питье: 

свежеприготовленные фруктовые соки и чай с лимоном. Необходимо 

следить за функцией кишечника. 

Для полоскания используют тёплые растворы из отваров шалфея, 

ромашки (1 столовая ложка на стакан воды). Детям, не умеющим по-

лоскать горло, часто дают (через каждые 0,5 - 1 ч) пить негорячий чай 

с лимоном или фруктовые соки. Смазывание горла противопоказано, 

так как может возникнуть обострение ангины. 

Для успешного лечения к программе «Ангина» необходимо доба-

вить «Повышение иммунитета», «Стафилококк» и «Стрептококк». 
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2.1.3. Артрит 

Длительность выполнения программы – 3240 сек. 

Артрит (лат. Arthritis - ломота в 

суставах) – совокупное обозначение 

воспалительных заболеваний суста-

вов, основным признаком которого 

является боль в суставах, особенно 

при ходьбе или применении физиче-

ской силы. 

Артрит может поражать пальцы, 

локтевые суставы, коленные суставы, 

голеностопные суставы, тазобедрен-

ные суставы, позвоночник, а также 

характеризовать более 100 ревмато-

идных патологий. 

Характерные симптомы – боль, припухлость, утренняя скован-

ность в суставах и/или позвоночнике, кожа над суставами может быть 

горячей на ощупь, суставы могут постепенно деформироваться. При 

появлении подобных симптомов следует немедленно обратиться к 

врачу ревматологу, т.к. промедление с началом лечения чревато инва-

лидностью. 

Артрит также может появляться резко, тогда это - острый артрит. 

Если болезнь формируется постепенно, то она может перерасти в хро-

ническую форму. Факторы, влияющие на формирование артрита – это 

различные инфекции, аллергии, нарушение питания суставов. Артрит 

может стать самостоятельным заболеванием, но может и так полу-

читься, что проявление иного заболевания вызывает артрит. Если об-

ратиться к статистике, то каждый сотый человек вне зависимости от 

возраста болел артритом. Около 80% людей старше 65 лет подвержены 

этому заболеванию. 

Факторами риска заболеть артритом могут быть генетические и 

приобретённые. Так, первые, это - наследственная патология суставов, 

вторыми могут стать курение, лишний вес, всяческие аллергии. 

Для успешного лечения к программе «Артрит» необходимо доба-

вить «Повышение иммунитета», «Аллергия», «Травма», «Стафи-

лококк», «Стрептококк» и «Очистка организма». 



38 

 

2.1.4. Бронхит 

Длительность выполнения программы – 1350 сек. 

Бронхит – диффузно-воспалитель-

ное заболевание бронхов, затрагиваю-

щее слизистую оболочку или всю 

толщу стенки бронхов. 

Острое течение бронхита харак-

терно для многих острых респиратор-

ных инфекций (ОРВИ, ОРЗ). Чаще 

всего причиной острого бронхита яв-

ляются вирусы парагриппа, респира-

торно-синцитиальный вирус, аденови-

русы и смешанные вирусно-бактери-

альные инфекции. Острый бронхит 

редко имеет бактериальную природу 

(пневмококки, стафилококки, стрепто-

кокки, гемофильная палочка, возбуди-

тель коклюша). Острый бронхит - ос-

новные симптомы болезни присут-

ствуют от нескольких дней до 3 недель. 

Подострый бронхит - длится от 3 недель до трёх месяцев. Такое 

течение бронхита говорит о сниженной активности иммунной системы 

организма больного и возможности перехода болезни в хроническую 

форму. 

Хронический бронхит - наблюдается в тех случаях, когда основной 

симптом болезни - кашель - присутствует на протяжении более чем 3-

х месяцев. Хроническая форма бронхита имеет длительное течение, 

смену периодов обострений и ремиссий. 

Для успешного лечения к программе «Бронхит» следует добавить 

«Повышение иммунитета», «Простуда, кашель», «Стафилококк» и 

«Стрептококк». 
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2.1.5. Грипп 

Длительность выполнения программы – 2430 сек. 

Острое инфекционное заболева-

ние дыхательных путей, вызываемое 

вирусом гриппа. Входит в группу 

острых респираторных вирусных ин-

фекций (ОРВИ). Периодически рас-

пространяется в виде эпидемий и 

пандемий. В настоящее время выяв-

лено более 2000 вариантов вируса 

гриппа, различающихся между со-

бой антигенным спектром. По оцен-

кам ВОЗ, от всех вариантов вируса 

во время сезонных эпидемий в мире 

ежегодно умирают от 250 до 500 тыс. человек (большинство из них 

старше 65 лет), в некоторые годы число смертей может достигать мил-

лиона. 

На основании одной только клинической картины грипп в каждом 

отдельном случае трудно отличить от ОРВИ, вызванных другими ви-

русами. Симптомы ОРВИ имеют некоторые отличия, по которым их 

можно дифференцировать: 
 Грипп Парагрипп РС-инфекция Аденовирус 

Начало бо-

лезни 

Острое, 

внезапное, 

тяжёлое 

Острое Острое Острое, по-

степенное 

 

Температура 

 

Высокая до 

39-40 ̊С 

Невысокая 

или нормаль-

ная 

Не выше 38 ̊С 38-39 ̊С 

 

Длительность 

температуры 

3-5 дней 2-4 дня 3-7 дней 5-10 дней, 

волнообраз-

ная 

 

Общая инток-

сикация орга-

низма 

Выражен-

ная, возмо-

жен нейро-

токсикоз 

Слабо выра-

женная 

 

Невыраженная 

или отсутствует 

Средне выра-

женная, 

нарастает по-

степенно 

Кашель  

 

Сухой, боли 

за грудиной 

Сухой, лаю-

щий, хрипота 

 

Сухой, выражен-

ное затруднение 

дыхания 

Нарастаю-

щий влажный 

кашель 
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Лечение гриппа. 

Лечение гриппа, протекающего без осложнений, осуществляется в 

домашних условиях. Как правило, при лечении гриппа назначается 

обильное питье и, при необходимости, жаропонижающие средства и 

средства, поддерживающие иммунитет. 

Для успешного лечения к программе «Грипп» следует добавить 

«Повышение иммунитета». 

Поражение 

дыхательных 

путей 

Насморк 

(невыра-

женный), 

ларингит, 

трахеит 

Сильный 

насморк, круп 

(затруднение 

дыхания) 

Бронхит, брон-

хиолит, заку-

порка бронхов 

Конъюнкти-

вит, сильный 

насморк, фа-

рингит, ан-

гина, пневмо-

ния 

Увеличение 

лимфатиче-

ских узлов 

Только при 

наличии 

осложнений 

Невыражен-

ное 

Невыраженное Очевидное, 

шейные лим-

фатические 

узлы резко 

увеличены, 

возможно 

увеличение 

печени и се-

лезёнки 

Течение и 

риск болезни 

Возможно 

помутнение 

сознания, 

развитие ге-

моррагиче-

ской пнев-

монии, кро-

воизлияний 

во внутрен-

них орга-

нах, крово-

течений из 

носа, мио-

кардита, по-

ражение пе-

рифериче-

ских нервов 

и пр. 

Возможно 

развитие 

крупа (силь-

ное сужение 

гортани), осо-

бенно опас-

ное у детей 

(может приве-

сти к удуше-

нию) 

Развитие заку-

порки бронхов, 

часто может раз-

виться брон-

хопневмония, 

или обострение 

бронхиальной 

астмы 

Развитие ан-

гины, боли 

при глотании, 

сильное уве-

личение лим-

фатических 

узлов 
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2.1.6. Конъюнктивит бактериальный 

Длительность выполнения программы – 3270 сек. 

Бактериальный конъ-

юнктивит - очень распростра-

нённое и обычно само котирую-

щееся воспалительное заболе-

вание конъюнктивы, которое 

обычно поражает детей. Из-

вестно, что конъюнктивиты со-

ставляют почти 30% всех забо-

леваний в офтальмологической 

практике. Из них более 70% приходится на конъюнктивиты бактери-

ального происхождения. 

Бактериальный конъюнктивит обычно вызывается 

Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae. 

Острый бактериальный конъюнктивит развивается очень быстро. 

С момента попадания в глаз инфекционного агента до появления кли-

нической картины проходит не более 1-2 суток. 

Клиническая картина характеризуется отёчностью, инфильтрацией 

и гиперемией (покраснением) каждого отдела конъюнктивы. Больные 

жалуются на ощущение инородного тела или песка в глазах, чувство 

сильного жжения и боли. Из конъюнктивального мешка отделяется 

обильное гнойное или слизисто-гнойное содержимое. Иногда острый 

бактериальный конъюнктивит сопровождается подъёмом темпера-

туры, головными болями, бессонницей и общим недомоганием. 

 

Лечение. 

Тщательно промойте глаза. Марлевым тампоном или бинтом, смо-

ченным в растворе антисептика (например, в фурацилине), аккуратно 

протрите и удалите гнойные корочки. Важно соблюдать следующее 

правило: для каждого глаза используется отдельный тампон. Это 

очень важный момент, так как выраженность воспалительного про-

цесса в каждом глазу может быть различной. 

После этого включите программу «Конъюнктивит бактериаль-

ный». Для успешного лечения к этой программе следует добавить 

«Повышение иммунитета», «Стафилококк» и «Стрептококк». 
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2.1.7. Корь - краснуха 

Длительность выполнения программы – 2520 сек. 

Корь – это острое инфекцион-

ное заболевание, более характерное 

для детского возраста. Болезнь по-

ражает верхние дыхательные пути, 

часто сопровождается кожной сы-

пью и высокой температурой. 

Краснуха – это острое инфек-

ционное заболевание, сопровожда-

ющееся сыпью на теле, генерализо-

ванной лимфоаденопатией (увели-

чением лимфатических узлов), по-

вышением температуры и поражением плода при беременности. 

Общего у этих заболеваний очень много, но как их отличить? 

Корь протекает сложнее, чем краснуха, у ребёнка температура тела 

повышается до 39 градусов, при этом наблюдается покраснение глаз и 

лающий кашель. 

Краснуха, характеризуется мышечными болями, температура тела 

не выше 37.5 – 38 градусов. Увеличение затылочных лимфоузлов 

наблюдается в обоих случаях. При кори у ребёнка на слизистой обо-

лочке щёк можно увидеть мелкие пятнышки белого цвета, которые от-

сутствуют при краснухе. 

Рекомендуется, при объявлении карантина в детском саду, немед-

ленно начать применять программу в профилактических целях. Дли-

тельность профилактики - до трёх недель. Это позволит избежать забо-

левания. Не надо думать о том, что лучше переболеть в детстве и далее 

жить спокойно. Практика показывает то, что можно совсем не болеть. 

 

Лечение. 

Основа лечения - постельный режим и гигиеническое содержание 

больного. Необходимо применять программу «Корь – краснуха» и 

«Повышение иммунитета» несколько раз в день. В тяжёлых случаях 

течения болезни следует обратиться к врачу и применять программы 

круглосуточно. 
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2.1.8. Очистка организма 

Длительность выполнения программы – 1080 сек. 

ОЧИЩЕНИЕ ОРГАНИЗМА - ДЕЛО САМОГО ОРГАНИЗМА  

врач-иммунолог профессор К. А. Лебедев  
Все знают, что многие древние 

религии, в том числе христианство, 

предписывают регулярное соблю-

дение постов для очистки орга-

низма. Это наиболее простой и 

естественный для человека способ, 

в основе которого лежат диета и 

процедуры, использующиеся при 

соблюдении строгого поста. 

Начинать очищать организм со-

временному человеку нужно уже годам к 30, а то и раньше. Окружаю-

щая среда, неправильное питание, вредные продукты, плохие при-

вычки, отклонившийся от нормы образ жизни провоцируют развитие 

катастрофических процессов. Если вовремя не провести очищение ор-

ганизма, можно стать жертвой многих заболеваний, как физических, 

так и моральных. 

Очистить организм нужно изнутри. Это затяжной процесс, но 

успешно его осуществив, вы получите хорошую награду – здоровое 

тело, крепкую нервную систему, полную энергии жизнь. Важно изба-

виться от шлаков, лишних микробов, вредных бактерий, которые нахо-

дятся в разных местах организма. Подход к очищению должен быть 

комплексным. Полноценная чистка занимает не одни сутки, запаситесь 

терпением. 

Рекомендуется включать программу «Очистка организма» каж-

дый день вечером. Из введения мы с вами знаем то, что максимум ак-

тивности печени с 1 до 3 часов ночи, а печень является главным орга-

ном, где происходит нейтрализация вредных веществ. Следовательно, 

программа должна закончиться до часу ночи. Она разрушит токсины, 

а печень их легко нейтрализует. Если в организме присутствует хрони-

ческая интоксикация (её симптомы: головная боль, слабость, сонли-

вость, тошнота), то рекомендуется включить программу 2…3 раза. 

Время рассчитайте самостоятельно в зависимости от самочувствия. 



44 

 

2.1.9. Пищевые отравления (кишечная палочка) 

Длительность выполнения программы – 2400 сек. 

Пищевые отравления выделя-

ются в отдельную группу заболе-

ваний. К ним относятся острые за-

болевания, возникающие в резуль-

тате употребления пищи, мас-

сивно обсеменённой микроорга-

низмами или содержащей токси-

ческие для организма человека ве-

щества микробной или немикроб-

ной природы. 

На долю пищевых отравлений микробной природы приходится до 

95% всех случаев пищевых отравлений. В отличие от кишечных ин-

фекций пищевые отравления микробной природы не передаются от 

больного человека здоровому, имеют только пищевой путь передачи. 

Большинство людей полностью выздоравливают через один - два 

дня после проявления симптомов отравления. 

У большинства людей, с лёгкой и умеренной степенью пищевого 

отравления (вирусные и бактериальные), исчезновения симптомов 

происходит примерно через 24 - 48 часов и никакого конкретного, спе-

цифического лечения не требуется. Тем не менее, если имеются какие-

либо признаки обезвоживания (снижение или отсутствие мочеиспуска-

ния, сухость во рту, головокружение и слабость), кровь в стуле, силь-

ная лихорадка, рвота или диарея, которые длятся дольше, чем 72 часов, 

нужно обязательно обратиться за медицинской помощью. 

Специфического лечения при пищевом отравлении не требуется. В 

связи с потерей большого количества жидкости (рвота, понос), чтобы 

избежать обезвоживания, рекомендуется обильное питье. В случае са-

мостоятельного лечения следует помнить – нельзя выпивать большое 

количество жидкости одномоментно, это может привести к рвоте! 

Для успешного лечения к программе «Пищевые отравления (ки-

шечная палочка)» следует добавить «Повышение иммунитета» и 

«Очистка организма». 
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2.1.10. Повышение иммунитета 

Длительность выполнения программы – 2580 сек. 

Стимуляция иммунитета 

направлена на укрепление иммун-

ной системы и восстановление её 

ослабленных функций. 

Повышение иммунного ответа 

называется иммуностимуляцией. 

Такая мера необходима при затяж-

ных инфекциях, незаживающих ра-

нах, постоянно повторяющихся 

простудных заболеваниях. 

 

Причины снижения иммунитета 

Снижению иммунитета способствуют следующие факторы: 

• постоянные стрессы; 

• переутомление из-за непосильных физических нагрузок; 

• длительный приём антибиотиков; 

• при болезнях купируются только симптомы, но само заболева-

ние не излечивается полностью за счёт выбора неправильных 

терапевтических мер; 

• сезонные изменения погоды - чаще всего снижение защитных 

сил организма происходит в период весны-осени; 

• неправильный рацион питания с преобладанием консервиро-

ванных продуктов, недостатком витаминов и микроэлементов; 

• проживание в условиях неблагоприятной экологии. 

 

Признаки снижения иммунитета 

Говорить о снижении иммунитета уместно, когда: 

• человек болеет ОРЗ и ОРВИ более 10 раз в год; 

• присутствует устойчивое ощущение сонливости, вялости; 

• регулярно возникают головные боли, ломота в суставах и мыш-

цах; 

• часто рецидивируют грибковые заболевания - кандидоз, лишай; 

• держится повышенная температура тела - 37С. 
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Что нужно для повышения иммунитета взрослым? 

Помочь организму восстановить собственные защитные функции 

помогут такие действия: 

1. полноценный сон не менее 8-10 часов в сутки; 

2. длительные прогулки на свежем воздухе; 

3. занятия спортом с посильными физическими нагрузками; 

4. упорядочивание режима питания; 

5. повышение иммунитета народными средствами. 

 

Если на столе всегда находится разнообразная и полезная пища, то 

организм получает из неё всё необходимое, что хорошо сказывается на 

иммунитете. Но иногда, при плохо составленном рационе, или при ин-

фекционных заболеваниях, или при нарушениях деятельности внут-

ренних органов требуется дополнительное введение некоторых биоло-

гически активных веществ, стимулирующих иммунитет. В первую оче-

редь к таковым относятся витамины.  

Употребление мёда в ка-

честве общеукрепляющего 

средства как никогда акту-

ально. Его можно пить с 

чаем, особенно эффективно 

в сочетании с зелёными сор-

тами чая и свежевыжатым 

соком лимона или его доль-

кой. Пить по половине ста-

кана два раза в день. Курс 

укрепления включает в себя 

три недели терапии. 

Важно! Желательно применять комплексный подход, тогда ре-

зультаты проявятся быстрее, эффективность повышения иммунитета 

будет намного выше, а результат продлится дольше. 

Программа «Повышение иммунитета» рекомендуется для еже-

дневного применения по утрам. Осенью в период дождей, во время 

эпидемии гриппа и весной при начале слякоти рекомендуется приме-

нять программу несколько раз в день. 
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2.1.11. Поллиноз 

Длительность выполнения программы – 2580 сек. 

Цветы, как оказалось, это не всегда 

радость. Нектар амброзии только древ-

ние греки называли пищей богов, тогда 

как все современные медики считают 

это растение опаснейшим врагом здо-

ровья человека. Впервые описание за-

болевания похожее на поллиноз встре-

чается в дошедших до наших дней тру-

дах античного медика Галена. Через 

столетие после него Ван Гельмонт от-

мечал сезонность развития астмы и 

связывал это с возможным воздей-

ствием пыльцы растений. И только в начале 19 века (в 1819 году) офи-

циальное сообщение английского врача Джона Бостока положило 

начало истории болезни под названием сенная лихорадка. А англий-

ский врач Блэкли, также страдающий данным заболеванием, как и Бо-

сток, в 1873 годы исчерпывающе описал клинику поллиноза.  

Заболевание с симптомами острого респираторного воспаления, 

которое повторяется каждый год и мучает человека несколько недель 

или месяцев, называется поллиноз. Это, собственно не болезнь, а ал-

лергическая реакция организма на пыльцу растений: трав, цветов или 

деревьев. Она проявляется во время цветения, и длится все время веге-

тации. Страдают от сенной лихорадки люди любого возраста и пола, 

но чаще всего – женщины в возрасте от двадцати до сорока лет. Дети 

болеют реже взрослых, и в появлении аллергии чаще всего повинна 

наследственность. 

Для успешного лечения к программе «Поллиноз» следует доба-

вить «Повышение иммунитета», «Аллергия» и «Очистка орга-

низма». 
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2.1.12. Простуда, кашель 

Длительность выполнения программы – 2790 сек. 

Простуда чаще всего начинается 

именно с кашля. Специалисты разде-

ляют его на два вида: продуктивный 

и сухой. В первом случае подразуме-

вается отделение мокроты, во вто-

ром простудный симптом довольно 

часто изнуряет пациента, доставляя 

ему массу неприятных ощущений.  

Острый период инфекционного 

заболевания может продолжаться 

всего несколько дней, но за это 

время вирусы и бактерии успевают 

разрушить слизистую дыхательных путей. 

Необходимо дифференцировать вид кашля. Связан ли он с просту-

дой. Проанализировав таблицу, Вы поймёте в каких случаях надо при-

менять программу «Простуда, кашель». 
Вид кашля Основные причины 

Лающий, сухой Ларингит, папилломатоз гортани 

Затяжной, сухой, приступообраз-

ный 

Коклюш у подростков. Трахеобронхит, часто 

боли за грудиной 

Болезненный Сухой плеврит, начало пневмонии 

«Стаккато», отрывистый, звонкий Хламидийная пневмония у детей 1 -6 месяцев 

Дневной, 1-5 раз в минуту, сухой, 

с «металлическим» оттенком 

Психогенный кашель, часто возникает после 

ОРВИ, ночью исчезает, прекращается во 

время еды или разговора 

Затяжной, обычно сильнее утром Назофарингит, затекание слизи в гортань, су-

хость - дыхание ртом 

Стихающий после откашливания Бронхит - неглубокий, пневмония более глу-

бокий, нечастый 

Мучительный с вязкой мокротой Муковисцидоз: приступы длительные, но без 

реприз 

Коклюшный Приступы с репризами 

«Глубокий» на слух, с мокротой Бронхоэктазы. Абсцесс лёгкого 

Ночной, реже днём Гастроэзофагеальный рефлюкс 

При физической нагрузке Бронхиальная астма или её эквивалент 

При глубоком вдохе Ригидность лёгких (альвеолит, фиброз) и 

астма 
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При первых признаках простуды не стоит бросаться на горы аптеч-

ных лекарств, достаточно увеличить суточный объем жидкости за счёт 

горячего чая. В качестве добавок используйте мёд, лимон, корень им-

биря, т. к. они обладают согревающим и противовоспалительным дей-

ствием. 

Для успешного лечения к программе «Простуда, кашель» следует 

добавить «Повышение иммунитета». 

 

2.113. Стафилококк 

Длительность выполнения программы – 4860 сек. 

Стафилококк (лат. Staphy-lococcus) – 

это неподвижная бактерия шарообразной 

формы, принадлежащая к семейству Ста-

филококковые (Staphylococcaceae).  

Стафилококки в определённом коли-

честве практически всегда находятся на 

поверхности тела человека (в носо- и ро-

тоглотке, на коже), но при попадании дан-

ной инфекции внутрь, она ослабляет организм, а некоторые из видов 

стафилококка даже способны вызвать развитие различных заболева-

ний, причём почти всех органов и систем, особенно если иммунная си-

стема ослаблена. 

 

Как лечить стафилококк?  

Лечение стафилококка обычно 

состоит из 2х пунктов – укрепление 

иммунной системы и антибактери-

альная терапия. При наличии других 

болезней, проводится также и их ле-

чение. 

Для успешного лечения к про-

грамме «Стафилококк» следует до-

бавить «Повышение иммунитета». 

 

http://medicina.dobro-est.com/stafilokokk-simptomyi-prichinyi-vidyi-analizyi-i-lechenie-stafilokokkovoy-infektsii.html
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2.1.14. Стрептококк 

Длительность выполнения программы – 4770 сек. 

Стрептококк (лат. Strepto-

coccus) – это бактерия шарообразной 

или яйце подобной формы, принад-

лежащая к семейству Стрептококко-

вые (Streptococcaceae). 

Болезнетворными стрептокок-

ками, наиболее опасными для чело-

века, являются те, которые входят в 

группу А. В свою очередь, стрепто-

кокки группы А делятся на 3 под-

группы с учётом их способности раз-

рушать эритроциты: 

• альфа-зеленящие стрептококки; 

• бета-гемолитические стрептококки; 

• гамма-стрептококки. 

 

Они вызывают следующие заболевания: 

• ангину; 

• скарлатину; 

• рожу; 

• импетиго (болезнь кожи); 

• эндокардит инфекционный; 

• и т.д. 

 

Стрептококки являются анаэробными паразитами не только чело-

века, но и животных. Местом обитания и размножения стрептококко-

вой инфекции являются органы дыхания, желудочно-кишечного 

тракта и мочеполовой системы мужчин и женщин, может находиться 

на коже. 

Применение антибиотиков широко спектра действия может усугу-

бить течение болезни. 

Для успешного лечения к этой программе следует добавить «По-

вышение иммунитета» и «Очистка организма». 
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2.1.15. Травма 

Длительность выполнения программы – 1350 сек. 

Повреждения, вызванные меха-

ническими факторами (например, 

удар по телу человека каким-либо 

предметом), по тяжести бывают раз-

ными – от лёгкого ушиба до разрыва 

или тяжёлого раздавливания тканей 

вместе с повреждением костей. 

Эта программа поможет при сле-

дующих травмах: 

Ушиб - повреждение органов и тканей при целых кожных покро-

вах и отсутствии грубых изменений структуры тканей. Место ушиба 

отёчно, болезненно при ощупывании, появляется кровоизлияние в под-

лежащие ткани. Ушибы нельзя оставлять без медицинской помощи. 

Особого внимания заслуживает лечение ушибов суставов. 

Подкожная гематома - это кровоподтёк в мягких тканях при це-

лой коже, возникающий в результате падения, удара предметом, ущем-

ления. Гематома обычно красного или синего цвета, потом меняет свой 

оттенок на жёлтый, зелёный, коричневый. 

Ссадина - повреждение эпидермиса (поверхностного кожного 

слоя) или верхнего слоя эпителия слизистой оболочки. Характерна бо-

лезненность, жжение, небольшое кровотечение. 

Рана - механическое повреждение кожного покрова или слизистой 

оболочки с нарушением их целостности. 

Сдавление – это травма тканей и органов, вызванная давлением 

внешней силы. 

Вывих – это полное смещение концов костей, образующих сочле-

нение. Человек ощущает внезапную боль, движения в суставе резко 

ограничены, пружинящие. Сустав отёчен, выглядит деформирован-

ным.  

Перелом кости - повреждение кости с полным или неполным 

нарушением её целости. Характерна боль, отёчность. 

 

Данная программа способствует восстановлению после всех этих 

травм. При серьёзных травмах следует обратиться к врачу. 
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2.2. Набор программ для лечения варикозного расши-

рения вен DETA – Ritm (М1-М4) 

2.2.1. Программа «Активная защита» 

Программа «Активная за-

щита» предназначена для защиты 

организма человека от внешних па-

тогенных излучений. Это не значит, 

что Вы включаете прибор, и излуче-

ния не попадают на Вас. В резуль-

тате работы прибора организм по-

лучает необходимую энергию для 

борьбы с внешними поражающими 

факторами. Этими факторами мо-

гут быть большие физические и умственные нагрузки на работе.  

Программа «Активная защита» может использоваться при необ-

ходимости в любое время суток. Идеально подходит для профилактики 

простудных заболеваний, гриппа. 

Восстанавливает иммунитет, снимает усталость, раздражитель-

ность и напряжённость, повышает работоспособность, внимание, жиз-

ненный тонус. 

Нормализуется работа нервной и эндокринной системы. 

Кроме того, работая с большим количеством людей, вы можете 

успешно использовать наш прибор как средство индивидуальной за-

щиты себя от их воздействия. 

 

Набор частот: 2,2; 10,0; 12,5; 15,0; 19,5; 26,0; 55,0; 92,5. 

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 

Программа «Активная защита». хорошо зарекомендовала себя 

для профилактики различных заболеваний, стрессов, перенапряжения, 

усталости и прочее. 
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2.2.2. Программа «Антиболь» 

Программа «Антиболь» 

предназначена для устранения 

боли различной этиологии, в том 

числе боли в мышцах, головной 

боли, боли в результате травмы, 

фантомных болей. Боль, по сло-

вам Р.Фолля это крик тканей, из-

голодавшихся по энергии. 

Часто боль появляется в ре-

зультате различных спазмов сосу-

дов. Эта программа, оказывая антиспазмолитический эффект, устра-

няет спазмы различного генеза и том числе спазмы сердечно-сосуди-

стой системы. Кроме этого программа оказывает антиревматический 

эффект. И, разумеется, восстанавливая психоэмоциональное состоя-

ние, оказывает антидепрессивный эффект. 

 

Набор частот: 3,8; 4,0; 4,9; 5,5; 8,0; 9,4; 9,5; 9,6  

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 

Программа «Антиболь» охватывает не все виды болей, которые 

бывают у человека, но мы постарались охватить боли, связанные с 

нарушением кровообращения. 

Программа «Антиболь» может использоваться в любое время су-

ток при возникновении боли в мышцах. При возникновении боли 

включается этот режим. Если после окончания программы в течение 

30 минут боль не прошла, то необходимо повторить сеанс. 
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2.2.3. Программа «Варикоз» (При обострении) 

Далеко не всегда женщины начинают заботиться о своих ногах. Ча-

сто думают, что помажут, какой-либо мазью и всё пройдёт. Иногда 

просто некогда этим заниматься – работа, семья, дети и т.д. В отличие 

от мужчин женщины обращают внима-

ние на ноги, как только возникают 

мысль о лете, об отпуске, о том, что 

надо надеть юбку вместо привычных 

брюк. И вот тогда возникает масса во-

просов и проблем.  

С мужчинами дело обстоит слож-

нее. Пока проблема не станет такой, что 

будет мешать работе, на ноги не обра-

тят никакого внимания. 

Вспоминать о ногах начинают только тогда, когда они уже забо-

лели и начали серьёзно беспокоить. Если вены уже начали беспокоить, 

то это значит, что Вы приблизились к третьей стадии или что хуже – к 

четвертой. Теперь время уже работает не на Вас. Нужно срочно пред-

принимать меры. Само это заболевание не пройдёт. Оно может только 

прогрессировать. 

Прежде чем начать серьёзное лечение варикозного расширения вен 

необходимо снять обострение. Для этих целей служит эта программа. 

Обострение необходимо снимать сразу, как только почувствовали 

дискомфорт. Освободите ноги от тесной обуви. Придайте ногам при-

поднятое положение. Включите прибор, выберите эту программу и 

расположите прибор вблизи ног. Дайте прибору отработать до конца и 

подождите ещё 20 ÷ 30 мин. Это необходимо для того, чтобы лечебный 

эффект был воспринят организмом полностью. 

Программу необходимо применять по мере необходимости, в лю-

бое время дня, если есть такая возможность. Если днём нет времени, то 

необходимо применять её вечером перед сном совместно с основной 

лечебной программой. 

Набор частот: 2,5; 9,4; 10; 33,5; 46,5; 84,5; 85,0; 99,5 

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 
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2.2.4. Программа «Варикоз» (Регенерация вен) 

Программа «Варикоз» (Регенерация вен) является основной про-

граммой лечения. Эта программа проводит лечение вен и снимает вос-

паление. Улучшает кровообращение в капиллярах и предупреждает 

тромбозы варикозных узлов. Дополнительно регулирует работу 

сердца. 

Устраняется слабость венозной стенки и/или венозного клапана. В 

результате этого венозная стенка приобретает упругость – кровь пере-

стаёт застаиваться в венах нижних конечностей, и вены восстанавли-

ваются. 

Основываясь на механизме развития варикоза, а также его ослож-

нений программа оказывает действие в следующих направлениях: 

• Укрепляет венозную стенку. 

• Повышает тонус венозной стенки. 

• Улучшает кровообращение в капиллярах. 

• Оказывает противовоспалительное действие. 

• Производит местное лечение осложнений заболевания. 

В помещении должна 

быть комфортная темпера-

тура 22 ÷ 28оС. Программу 

необходимо использовать пе-

ред сном. Положить под ноги 

свёрнутое одеяло так, чтобы 

ноги оказались в приподнятом 

состоянии по отношению к 

сердцу. Включить прибор, вы-

брать эту программу и распо-

ложить прибор около ног. Программа отработает в автоматическом ре-

жиме и прибор выключится. После сеанса не вставать. Надо дать воз-

можность венам отреагировать на лечебное воздействие. 

Если на текущий момент наблюдается обострение варикозного 

расширения вен, то необходимо совместить работу этой программы с 

программой «Варикоз» (При обострении) в течение 2 ÷ 3 недель. 

Набор частот: 2,5; 9,4; 10; 28,5; 47,5; 50,0; 89,0; 94,0 

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 
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2.2.5. Программа «Варикоз» (Регенерация мышц) 

Программа «Варикоз» (Регенерация мышц) предназначена для ле-

чебного воздействия на мышцы. Программа восстанавливает строение 

мышц и их эластичность, предотвращает преждевременное старение. 

Снимает обострение заболевания. 

Главное средство борьбы с варикозом - физические упражнения. 

Мышцы, сокращаясь, будут гнать застоявшуюся кровь, а заодно и тре-

нировать венозную стенку. 

Какие физические упражнения можно порекомендовать? Любые, 

где задействованы ноги: бег, езда на велосипеде, приседания, велоси-

пед, ножницы, прыжки со скакалкой и др. Очень хорошо помогают 

танцы. Если у вас есть желание тренироваться, вас это бодрит, вам это 

нравится, и со стороны здоровья нет противопоказаний, пожалуйста. 

Но уж если вы начали что-то делать, не бросайте. Подчеркнём, что фи-

зические тренировки можно рассматривать только в качестве дополне-

ния к основному лечению. 

Благотворное воздействие 

на ноги оказывает массаж. 

Массировать ноги следует 

ежедневно жёстким полотен-

цем от пальцев вверх. Ступню 

можно массировать сильно, а 

колени и бедра - слабее. 

Можно использовать для мас-

сажа две щётки со щетиной 

средней жёсткости. В этом 

случае синхронными круговыми движениями растирают ноги от стоп 

до паховых вкладов. Массаж продолжать до покраснения кожи. После 

чего смазать кожу специальным кремом для ног или растительным 

маслом. 

Выполнять эту программу необходимо во время физической 

нагрузки или массажа. 

Набор частот: 2,5; 9,4; 10; 45,5; 84,0; 84,5; 85,0; 99,0. 

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 
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2.2.6. Программа «Регуляция кровообращения»  

Программа «Регуляция кровообращения» предназначена для ле-

чения системы кровообращения. Несоответствие между вместимостью 

сосудистого русла и объёмом циркулирующей крови вследствие недо-

статочности сосудистого тонуса или (и) объёма циркулирующей крови 

(гиповолемия). 

Объективные признаки заболе-

вания: гипотермия, гипергидроз и 

отёчность кистей, цианоз или блед-

ность пальцев, приступы «белых» 

пальцев, возникающие при охла-

ждении, реже во время работы. Со-

судистые нарушения проявляются в 

гипотермии кистей и стоп, спазме 

или атонии капилляров ногтевого 

ложа, снижении артериального при-

тока крови к кисти. Обязательным является повышение порогов вибра-

ционной, болевой, температурной, реже тактильной чувствительности.  

Данная программа оказывает следующее воздействие: 

• Восстанавливает нарушенное местное кровообращение. 

• Регулирует комплексное кровообращение. 

• Регулирует кровоснабжение всех органов и поглощение кисло-

рода. 

• Регулирует сердечный центр и обеспечивает нормальное крово-

снабжение сердца. Восстанавливает нарушение сердечного кро-

вотока. 

• Восстанавливает обмен веществ. 

• Снимает спазмы сердечно-сосудистой системы. 

• Стабилизирует циркуляции кровообращения. 

• Целенаправленно воздействует на капилляры. 

Программа «Регуляция кровообращения» может использоваться 

в любое время суток при необходимости. Прибор нужно располагать в 

нагрудном кармане или вблизи тела. 

Набор частот: 7,0; 9,4; 9,45; 19,5; 40,5; 46,0; 50,0 

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 
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2.2.7. Программа «Глубокая очистка организма»  

Программа «Глубокой очистки организма» предназначена для 

вывода токсинов различного происхождения из организма. Программа 

эффективна для вывода токсинов с низкой молекулярной массой. 

Грибки, бактерии, гормо-

нальные препараты, антибио-

тики, красители и т.д. имеют 

высокую молекулярную массу 

и действие программы в этих 

случаях не эффективно. Од-

нако, если Вы проводите лече-

ние другими методами, то этот 

режим может хорошо помочь. 

Применение программы при 

ликвидации последствий химиотерапии принесёт большую пользу. 

Программа «Глубокой очистки организма» может использо-

ваться в любое время суток при необходимости. Прибор нужно распо-

лагать в нагрудном кармане или непосредственно вблизи тела. При тя-

жёлых формах токсических или инфекционных поражений организма 

необходимо обратиться к врачу и повторять программу через 0,5 часа. 

При тяжёлых отравлениях, то есть при затоплении организма ядом, 

электромагнитная терапия недостаточно эффективна. Следует иметь в 

виду, что в таких случаях биохимическое воздействие яда своей массой 

сильно превосходит воздействие электромагнитной информации. В 

этом случае необходимо срочное врачебное вмешательство. 

Набор частот: 0,9; 2,5; 2,65; 3,3; 6,0; 8,0; 9,8; 56,0. 

 

Рекомендуется проводить курсовое лечение 1-й и 2-й день. 

Снова 1-й и 2-й день. Так проводятся циклы в течение 3-х недель. По-

сле этого дать организму отдохнуть 2 ÷ 3 дня. Продолжать далее до 

получения желаемого результата. После этого перейти к профилактике 

для поддержания достигнутых результатов. 
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Лечение варикозного расширения вен (при обострении) 
Первый день 

Утро – «Активная защита» после утренней зарядки. 

1100 ÷ 1200 – «Регуляция кровообращения». 

1500 ÷ 1600 – «Варикоз» (При обострении) в состоянии покоя. 

1700 ÷ 1800 – «Варикоз» (Регенерация мышц) в состоянии движе-

ния. 

2000 ÷ 2100 – «Глубокая очистка организма». 

Перед сном – «Варикоз» (При обострении). 

Через 20 ÷ 30 мин «Варикоз» (Регенерация вен). 

Второй день 
Утро – «Активная защита» после утренней зарядки. 

1100 ÷ 1200 – «Регуляция кровообращения». 

1500 ÷ 1600 – «Варикоз» (При обострении). 

1700 ÷ 1800 – «Варикоз» (При обострении). 

2000 ÷ 2100 – «Глубокая очистка организма». 

Перед сном – «Варикоз» (При обострении). 

Через 20 ÷ 30 мин «Варикоз» (Регенерация вен). 

 

Лечение варикозного расширения вен (основной курс) 
Первый день 

Утро – «Активная защита» после утренней зарядки 

1100 ÷ 1200 – «Регуляция кровообращения». 

С 14.00 по 18.00 – «Варикоз» (Регенерация мышц). один раз во 

время нагрузки и второй раз в свободное время. 

2000 ÷ 2100 – «Глубокая очистка организма». 

Перед сном «Варикоз» (Регенерация вен). 

Второй день 
Утро – «Активная защита» после утренней зарядки. 

1100 ÷ 1200 – «Регуляция кровообращения». 

с 1400 по 1800 – «Варикоз» (Регенерация мышц) один раз во время 

нагрузки и второй раз в свободное время. 

2000 ÷ 2100 – «Глубокая очистка организма». 

Перед сном «Варикоз» (При обострении). 

Через 20 ÷ 30 мин «Варикоз» (Регенерация вен). 
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2.3. Набор программ «Ясные глаза» DETA – Ritm (М1-

М4) 

2.3.1. Программа «Активная защита»  

Программа «Активная за-

щита» предназначена для защиты 

организма человека от внешних па-

тогенных излучений. Это не значит, 

что Вы включаете прибор, и излуче-

ния не попадают на Вас. В резуль-

тате работы прибора организм по-

лучает необходимую энергию для 

борьбы с внешними поражающими 

факторами. Этими факторами мо-

гут быть большие физические и умственные нагрузки на работе.  

Программа «Активная защита» может использоваться по необхо-

димости в любое время суток. Идеально подходит для профилактики 

простудных заболеваний, гриппа. 

Восстанавливает иммунитет, снимает усталость, раздражитель-

ность и напряжённость, повышает работоспособность, внимание, жиз-

ненный тонус. 

Нормализуется работа нервной и эндокринной системы. 

Кроме того, работая с большим количеством людей, вы можете 

успешно использовать наш прибор как средство индивидуальной за-

щиты себя от их воздействия. 

 

Набор частот: 2,2; 10,0; 12,5; 15,0; 19,5; 26,0; 55,0; 92,5. 

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 

Программа «Активная защита». хорошо зарекомендовала себя 

для профилактики различных заболеваний, стрессов, перенапряжения, 

усталости и прочее. 
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2.3.2. Программа «Зрение, регуляция» (лечение близоруко-

сти) 

Программа «Зрение, регуляция» 

предназначена для снятия усталости глаз и 

нормализации зрения. Эта программа мо-

жет применяться для лечения близоруко-

сти и дальнозоркости. 

Понижение остроты зрения, особенно 

вдаль. При работе на близком расстоянии 

может возникать боль в глазах, в области 

лба и висков. Обычно близорукость начи-

нает развиваться в начальных классах 

школы. Степень её в дальнейшем нередко постепенно увеличивается 

до 18-20-летнего возраста. 

Ослабление аккомодации и растяжение склеры могут возникать 

под влиянием общих инфекций и интоксикаций, эндокринных сдвигов 

и нарушений обмена веществ. 

Программа «Зрение, регуляция» применяется в любое время су-

ток без ограничения. В случае применения для водителей, прибор 

можно располагать на торпеде автомобиля и включать по мере необхо-

димости при усталости глаз. 

Пример: Во время езды глаза устают, и в глазах появляется резь. 

Вы включаете прибор. 25 мин он работает. Вы ощущаете, как резь про-

ходит и зрение нормализуется. По окончании программы прибор авто-

матически выключится. Если по окончании программы зрение не нор-

мализуется, то необходимо включить программу снова. 

Лечение: при лечении близорукости в домашних условиях этот ре-

жим рекомендуется использовать перед сном. После окончания работы 

программы глаза не напрягать и дать им возможность отдохнуть и 

адаптироваться к новым условиям. 

Важно. Если через некоторое время возникнет боль в висках, то 

необходимо сменить очки. Иначе Вы будете препятствовать восстанов-

лению зрения. 

Набор частот: 3,6; 4,9; 31,5; 64,0; 72,5. 

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 
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2.3.3. Программа «Регенерация сетчатки глаза» 

Программа предназначена для лечения отслойки сетчатки глаза. 

Отслоение сетчатки может быть спровоцирована следующими 

факторами риска: 

• различные про-

блемы с кровенос-

ными сосудами и ар-

териальным давле-

нием; 

• сахарный диабет; 

• общая интоксика-

ция организма, ин-

фекция; 

• повышенное глазное давление вследствие близорукости; 

• повреждение сетчатки при травме глаза; 

• лишний вес, перенасыщение организма насыщенными жи-

рами; 

• авитаминоз, стресс, беременность. 

Признаки, после появления которых нужно записаться на приём к 

врачу: 

• «Косвенные» заболевания – сахарный диабет, атеросклероз, 

проблемы с давлением автоматически «вносят в список» 

офтальмолога такого пациента эндокринолога и терапевта. 

• Резкое (или постепенное) падение зрения, размытые пред-

меты и напечатанные буквы. 

• Пелена, «туманы», головные боли и даже онемение пальцев 

рук сигнализируют о неполадках со здоровьем. 

Заболевания глаз, связанные с сетчаткой глаза, являются наиболее 

серьёзными. На успех работы программы можно рассчитывать: 

• Если нет механических повреждений. 

• Не произошли дегенерационные изменения в сетчатке. 

Рекомендуется пройти диагностику у врача с индивидуальным 

подбором программы лечения и гомеопатических препаратов. 

Набор частот: 3,6; 4,9; 19,5; 65,5; 70,0; 72,5; 94,5 

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 
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2.3.4. Программа «Регенерация зрительного нерва» 

Различают первичную и вторич-

ную, частичную и полную, стацио-

нарную и прогрессирующую атро-

фию зрительного нерва. При первич-

ной атрофии диск зрительного нерва 

бледный с чёткими границами, отме-

чаются образование плоской экска-

вации, сужение артериальных сосу-

дов сетчатки. Зрение снижено. 

Может быть два варианта: 

• Восходящий тип — заболевание возникает с той части нерв-

ного ствола, которая ближе к глазу (до перекрёста). 

• Нисходящая форма — нервная ткань начинает атрофиро-

ваться сверху вниз (выше перекрёста, но до входа в мозг). 

Вне зависимости от уровня поражения (выше перекрёста или ниже) 

достоверных признаков атрофии зрительного нерва два – это выпаде-

ние полей зрения («анопсия) и снижение остроты зрения (амблиопия). 

Насколько они будут выражены у конкретного пациента, зависит от тя-

жести течения процесса и активности причины, вызвавшей болезнь. 

Терапия в данном случае очень непростая. В случае частичного 

разрушения нервных клеток существует вероятность восстановления 

их функциональности. Если упустить такой период, то больной глаз 

навсегда потеряет способность хоть частично видеть. 

Полная или частичная атрофия зрительного нерва - лечение тре-

бует комплексного подхода с использованием народных методов тера-

пии. 

Настой из мальвы. Для приготовления возьмите 3 ст.л. сухих из-

мельчённых корней мальвы и смешайте с таким же количеством ло-

пуха. Залейте 2 литрами воды и доведите до кипения на небольшом 

огне. В полученный отвар добавьте равные части дольника, мелиссы и 

первоцвета. Дайте остыть и настояться, процедите через марлю и при-

нимайте по столовой ложке три раза в день на протяжении одного ме-

сяца. 

Набор частот: 3,6; 4,9; 20; 72,5; 80,0 94,5. 
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Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 

2.3.5. Программа «Регуляция мышц глаз» 

Для успешного лечения глазных болезней необходимо восстано-

вить работу мышц глаз. Данная программа снимает спазмы мелких 

кровеносных сосудов в 

глазных мышцах. Восста-

навливает нормальную 

работу цилиарной 

мышцы. Во время работы 

программы необходимо 

тренировать мышцы.  

Упражнение заключается в следующем: 

• Подойдите к окну. 

• Найдите на стекле небольшую точку. Если её нет, то нане-

сите на стекло маленькую точку с помощью лака для ногтей. 

• Расположите прибор на расстоянии 10 ÷ 15 см от глаз сбоку 

от головы. Прибор не должен загораживать направление 

взгляда. 

• Во время работы прибора сосредоточьте внимание на этой 

точке так, чтобы она была в резкости. Для этого выберите 

комфортное расстояние. Расстояние, при котором глаз не 

напрягается. 

• Посмотрите на точку в течение 8 ÷ 10 секунд. После этого 

переведите взгляд в даль на 8 ÷ 10 секунд. 

• Далее повторяйте эту процедуру до возникновения чувства 

усталости глаз. После этого прекратите упражнение, прибор 

не убирайте от глаз. Дайте ему отработать программу до 

конца. 

• Постепенно увеличивайте время тренировки до времени ра-

боты программы прибора. 

После тренировки глаз дайте мышцам отдохнуть в течение 20 ÷ 30 

минут. Это необходимо для того, чтобы глаза адаптировались к новым 

условиям и мышцы обрели эластичность. 

Набор частот: 3,6; 4,9; 19,5; 45,0; 88,5. 

http://fb.ru/article/288228/glazodvigatelnyie-myishtsyi-vidyi-funktsii-myishtsyi-uchastvuyuschie-v-povorotah-glaz#image1574800


65 

 

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 

 

2.3.6. Программа «Регуляция кровообращения» 

Программа «Регуляция кровообращения» предназначена для ле-

чения системы кровообращения. Несоответствие между вместимостью 

сосудистого русла и объёмом циркулирующей крови вследствие недо-

статочности сосудистого тонуса или (и) объёма циркулирующей крови 

(гиповолемия). 

Объективные признаки заболе-

вания: гипотермия, гипергидроз и 

отёчность кистей, цианоз или блед-

ность пальцев, приступы «белых» 

пальцев, возникающие при охла-

ждении, реже во время работы. Со-

судистые нарушения проявляются в 

гипотермии кистей и стоп, спазме 

или атонии капилляров ногтевого 

ложа, снижении артериального при-

тока крови к кисти. Обязательным является повышение порогов вибра-

ционной, болевой, температурной, реже тактильной чувствительности.  

Данная программа оказывает следующее воздействие: 

• Восстанавливает нарушенное местное кровообращение. 

• Регулирует комплексное кровообращение. 

• Регулирует кровоснабжение всех органов и поглощение кисло-

рода. 

• Регулирует сердечный центр и обеспечивает нормальное крово-

снабжение сердца. Восстанавливает нарушение сердечного кро-

вотока. 

• Восстанавливает обмен веществ. 

• Снимает спазмы сердечно-сосудистой системы. 

• Стабилизирует циркуляции кровообращения. 

• Целенаправленно воздействует на капилляры. 

Программа «Регуляция кровообращения» может использоваться 

в любое время суток при необходимости. Прибор необходимо распо-

лагать в нагрудном кармане или вблизи тела. 
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Набор частот: 7,0; 9,4; 9,45; 19,5; 40,5; 46,0; 50,0 

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 

2.3.7. Программа «Глубокая очистка организма»  

Программа «Глубокой очистки организма» предназначена для 

вывода токсинов различного происхождения из организма. Программа 

эффективна для вывода токсинов с низкой молекулярной массой. 

Грибки, бактерии, гор-

мональные препараты, ан-

тибиотики, красители и т.д. 

имеют высокую молекуляр-

ную массу и действие в этих 

случаях программы не эф-

фективно. Однако, если Вы 

проводите лечение другими 

методами, то этот режим 

может хорошо помочь. Ис-

пользование программы при 

ликвидации последствий химиотерапии принесёт большую пользу. 

Программа «Глубокой очистки организма» может использо-

ваться в любое время суток при необходимости. Прибор нужно распо-

лагать в нагрудном кармане или непосредственно вблизи тела. При тя-

жёлых формах токсических или инфекционных поражений организма 

необходимо обратиться к врачу и повторять программу через 0,5 часа. 

При тяжёлых отравлениях, то есть при затоплении организма ядом, 

электромагнитная терапия недостаточно эффективна. Следует иметь в 

виду, что в таких случаях биохимическое воздействие яда своей массой 

сильно превосходит воздействие электромагнитной информации. В 

этом случае необходимо срочное врачебное вмешательство. 

Набор частот: 0,9; 2,5; 2,65; 3,3; 6,0; 8,0; 9,8; 56,0. 

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 
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Курс лечения 
Лечение близорукости, дальнозоркости. 

Утро – «Активная защита» после утренней зарядки. 

1100 ÷ 1200 – «Регуляция кровообращения». 

1500 ÷ 1600 – «Зрение, регуляция». 

1700 ÷ 1800 – «Регуляция мышц глаз». 

2000 ÷ 2100 – «Глубокой очистки организма». 

 

Лечение заболеваний, связанных с поражением сетчатки глаз. 

Утро – «Активная защит» после утренней зарядки. 

1100 ÷ 1200 – «Регуляция кровообращения». 

1500 ÷ 1600 – «Регуляция мышц глаз». 

2000 ÷ 2100 – «Глубокая очистка организма». 

Перед сном – «Регенерация сетчатки глаза» (положить под по-

душку и ложиться спать, не напрягая глаз). 

 

Лечение заболеваний связанных с поражением зрительных не-

рвов глаз. 

Утро – «Активная защита» после утренней зарядки. 

1100 ÷ 1200 – «Регуляция кровообращения». 

1500 ÷ 1600 – «Регуляция мышц глаз». 

2000 ÷ 2100 – «Глубокая очистка организма». 

Перед сном – «Регенерация зрительного нерва» (положить под по-

душку и ложиться спать, не напрягая глаз). 

 

Лечение проводится ежедневно в течение шести дней. После этого 

один день надо дать организму отдохнуть и продолжать далее до полу-

чения желаемого результата. При этом необходимо контролировать 

своё самочувствие. Во время восстановления зрения очки перестанут 

Вам подходить. При этом от напряжения глаз могут возникать боли в 

висках. 

Как только заметите, что глаза начинают напрягаться, очки необ-

ходимо сменить. Не правильно подобранные очки будут существенно 

замедлять процесс лечения. Не дожидайтесь болей в висках. 

После восстановления зрения перейти к профилактике для поддер-

жания достигнутых результатов. 
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2.4. Набор программ «Продление мужской молодости» 

DETA – Ritm (М1-М4) 

2.4.1. Программа «Активная защита»  

Программа «Активная за-

щита» предназначена для защиты 

организма человека от внешних па-

тогенных излучений. Это не значит, 

что Вы включаете прибор, и излуче-

ния не попадают на Вас. В резуль-

тате работы прибора организм по-

лучает необходимую энергию для 

борьбы с внешними поражающими 

факторами. Этими факторами мо-

гут быть большие физические и умственные нагрузки на работе.  

Программа «Активная защита» может применяться по необходи-

мости в любое время суток. Идеально подходит для профилактики про-

студных заболеваний, гриппа. 

Восстанавливает иммунитет, снимает усталость, раздражитель-

ность и напряжённость, повышает работоспособность, внимание, жиз-

ненный тонус. 

Нормализуется работа нервной и эндокринной системы. 

Кроме того, работая с большим количеством людей, вы можете 

успешно использовать наш прибор как средство индивидуальной за-

щиты себя от их воздействия. 

 

Набор частот: 2,2; 10,0; 12,5; 15,0; 19,5; 26,0; 55,0; 92,5. 

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 

Программа «Активная защита». хорошо зарекомендовала себя 

для профилактики различных заболеваний, стрессов, перенапряжения, 

усталости и прочее. 
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2.4.2. Программа «Регуляция мужской эндокринной си-

стемы»  

Гормональный фон мужчины среднего 

возраста склонен к нарушениям, хотя муж-

чины не замечают или не расположены заме-

чать некоторых проявлений психических и 

физических изменений в организме. Все чаще 

появляется ощущение усталости, нервозности 

и раздражения, уменьшается физическая сила, 

довольно часто увеличивается вес тела на 

фоне уменьшения мышечной массы. Наруше-

ние гормонального фона у мужчин приводят 

также к существенным изменениям внешно-

сти: поредению волос, появлению пигментных 

пятен, дряблости и сухости кожи. Появление 

всех этих симптомов приводит к потере муж-

чинами уверенности в своих силах, недомога-

нию и разбитости. 

Нарушение гормонального фона у мужчин вызывает значительные 

изменения в состоянии и работе половой сферы. В этом возрасте про-

исходит не только уменьшение выработки сперматозоидов и способ-

ности к оплодотворению, но и снижение потенции, и полового влече-

ния у мужчин. Поскольку мужчины предпочитают не озвучивать по-

добные проблемы, у женщин часто складывается впечатление, что 

мужчина остыл именно к ним, в то время как ему требуется помощь 

квалифицированного специалиста. Половое влечение (его выражен-

ность и интенсивность) связано, прежде всего, с функцией эндокрин-

ных желёз (половых, гипофиза, надпочечников), а также некоторых об-

разований в головном мозге (например, зрительных бугров). 

Программа «Регуляция мужской эндокринной системы» пред-

назначена для регуляции гормональной системы. Основное действие 

программы заключено в регуляции функций системы гипоталамус - ги-

пофиз – надпочечники - половые железы. 

Набор частот: 2,6; 4,0; 4,9; 5,5; 9,4; 19,5; 57,0. 

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 
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2.4.3. Программа «Мочевой пузырь, простата»  

Предстательная железа - осуществляет обмен мужских половых 

гормонов, что имеет существенное значение как для жизнедеятельно-

сти организма в целом, так и для половой активности мужчин. Суще-

ствует и тесная функциональная зависимость между предстательной 

железой и яичками. Уже давно известно, что при удалении яичек (ка-

страции) резко снижается работа предстательной железы, в ней замед-

ляются, а затем и прекращаются все биосинтетические процессы.  

Сама железа посте-

пенно уменьшается за 

счёт гибели клеток же-

лезистого эпителия 

(например, при хрони-

ческом простатите); ко-

гда уменьшается её 

функциональная дея-

тельность, снижается и 

функциональная актив-

ность яичек, что, в свою 

очередь, отражается на половой функции мужчин, нарушается образо-

вание сперматозоидов. Кроме регуляции половой деятельности и обес-

печения нормального процесса размножения, предстательная железа 

оказывает влияние на акт мочеиспускания, на обмен веществ в орга-

низме, на состояние мочевой, сердечно-сосудистой, нервной и других 

систем. 

Этот набор частот составлен по материалам Royal Raymond Rife и 

предназначен для лечения аденомы предстательной железы и проста-

тита, а также связанной с этими заболеваниями половой дисфункции. 

При работе программы проводится регуляция работы мочевого пу-

зыря, яичек и предстательной железы. 

Набор частот: 4,0; 4,9; 9,4; 20,0; 60,0; 72,0; 73,0; 95,0 

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 
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2.4.4. Программа «Усиление потенции»  

К сожалению, до сих пор большинство мужчин оценивают свою 

потенцию по чисто физическим показателям - размерам половых орга-

нов, частоте или длительности сношения, скорости возникновения 

эрекции.  

Это неправильно, по-

тенцию проще можно 

определить, как возмож-

ность удовлетворить 

женщину. Иными сло-

вами, потенцию мужчины 

оценивает женщина. 

Для эрекции характерно функциональное увеличение объёма и 

напряжение полового члена. Эрекция позволяет совершить половой 

акт и ввести семя во влагалище. Она наступает вследствие усиленного 

поступления артериальной крови в пещеристые тела, нарастания дав-

ления в артерии, снабжающей кровью половой член, и одновременного 

уменьшения оттока венозной крови. Эрекция является результатом 

чёткого взаимодействия нервов, артерий, вен и мышц. Нарушение за-

полнения пещеристых тел кровью чаще всего происходит вследствие 

расстройств нервной системы, регулирующей сексуальную функцию. 

В редких случаях нарушения эрекции могут быть связаны с патологией 

кровеносных сосудов или мышц промежности, которые в определён-

ной мере также участвуют в эрекции. 

Этот набор частот составлен по материалам Royal Raymond Rife и 

предназначен для лечения нарушения эрекции (эректильной дисфунк-

ции) и не затрагивает проблемы психологического плана. Программа 

проводит регуляцию кровообращения и восстанавливает работу мел-

ких кровеносных сосудов. Повышает половое влечение, воздействуя на 

сексуальный центр и Чакру 2 (Свадхистана). Чакра 2 связана с каче-

ством любви, которую мужчина способен испытывать к женщине. 

Набор частот: 9,4; 20; 50; 55; 72; 73; 95; 97,0 

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 
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2.4.5. Программа «Психопотенция»  

Страх неудачи – яркая клиническая иллюстрация высокой способ-

ности человеческого организма к психосоматическим переключениям 

с немедленной трансформацией ожидаемого явления в действитель-

ное. Убеждение в бессилии порождает бессилие, а страх полового бес-

силия может быть настолько велик, что потенция никогда уже не вос-

станавливается; чем больше такой человек стремится «быть сильным», 

тем сильнее задерживающие представления, препятствующие эрекции. 

Давно известно, что, если бы мы фиксировали внимание на том, 

как мы ходим, люди спотыкались бы значительно чаще. Сосредоточе-

ние внимания на некоторых местных впечатлениях и предчувствие не-

удачи нарушает течение автоматизированной в норме половой функ-

ции. 

Этот набор частот со-

ставлен по материалам Па-

уля Шмидта и предназначен 

для лечения психологиче-

ских проблем, связанных с 

сформировавшимся невро-

зом ожидания неудачи. 

Например, неудача первой в 

жизни попытки к половой 

близости, предпринятой в неблагоприятных условиях. 

Помимо психологической коррекции программа регулирует ра-

боту Чакры 6 (Аджна). Если Чакра 6 работает неправильно, то пред-

ставления человека путаны, образы реальности не соответствуют дей-

ствительности и обычно негативно окрашены. Мужчина лишается 

творческих идей. Если Чакра 6 работает правильно, то человек активен 

и последовательно воплощает свои идеи в физической реальности. 

При регулярном применении этой программы Вы заметите, как 

неуклонно спадает чувство тревоги по поводу ожидания неудачи и 

укрепляется уверенность в благоприятном завершении интимной бли-

зости. 

Набор частот: 5,5; 6,3; 19,0; 27,5; 92,5; 93,5; 95; 98,5. 

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 
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2.4.6. Программа «Регуляция кровообращения»  

Программа «Регуляция кровообращения» предназначена для ле-

чения системы кровообращения. Несоответствие между вместимостью 

сосудистого русла и объёмом циркулирующей крови вследствие недо-

статочности сосудистого тонуса или (и) объёма циркулирующей крови 

(гиповолемия). 

Объективные признаки заболе-

вания: гипотермия, гипергидроз и 

отёчность кистей, цианоз или блед-

ность пальцев, приступы «белых» 

пальцев, возникающие при охла-

ждении, реже во время работы. Со-

судистые нарушения проявляются в 

гипотермии кистей и стоп, спазме 

или атонии капилляров ногтевого 

ложа, снижении артериального при-

тока крови к кисти. Обязательным является повышение порогов вибра-

ционной, болевой, температурной, реже тактильной чувствительности.  

Данная программа оказывает следующее воздействие: 

• Восстанавливает нарушенное местное кровообращение. 

• Регулирует комплексное кровообращение. 

• Регулирует кровоснабжение всех органов и поглощение кисло-

рода. 

• Регулирует сердечный центр и обеспечивает нормальное крово-

снабжение сердца. Восстанавливает нарушение сердечного кро-

вотока. 

• Восстанавливает обмен веществ. 

• Снимает спазмы сердечно-сосудистой системы. 

• Стабилизирует циркуляции кровообращения. 

• Целенаправленно воздействует на капилляры. 

Программа «Регуляция кровообращения» может использоваться 

в любое время суток при необходимости. Прибор необходимо распо-

лагать в нагрудном кармане или вблизи тела. 

Набор частот: 7,0; 9,4; 9,45; 19,5; 40,5; 46,0; 50,0 

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 
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2.4.7. Программа «Глубокая очистка организма»  

Программа «Глубокой очистки организма» предназначена для 

вывода токсинов различного происхождения из организма. Программа 

эффективна для вывода токсинов с низкой молекулярной массой. 

Грибки, бактерии, гор-

мональные препараты, ан-

тибиотики, красители и т.д. 

имеют высокую молекуляр-

ную массу и действие в этих 

случаях программы не эф-

фективно. Однако, если Вы 

проводите лечение другими 

методами, то этот режим 

может хорошо помочь. Ис-

пользование программы при 

ликвидации последствий химиотерапии принесёт большую пользу. 

Программа «Глубокой очистки организма» может использо-

ваться в любое время суток при необходимости. Прибор нужно распо-

лагать в нагрудном кармане или непосредственно вблизи тела. При тя-

жёлых формах токсических или инфекционных поражений организма 

необходимо обратиться к врачу и повторять программу через 0,5 часа. 

При тяжёлых отравлениях, то есть при затоплении организма ядом, 

электромагнитная терапия недостаточно эффективна. Следует иметь в 

виду, что в таких случаях биохимическое воздействие яда своей массой 

сильно превосходит воздействие электромагнитной информации. В 

этом случае необходимо срочное врачебное вмешательство. 

Набор частот: 0,9; 2,5; 2,65; 3,3; 6,0; 8,0; 9,8; 56,0. 

Время выполнения программы рассчитывается по методике, опи-

санной во введении. 
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2.5. Набор программ «Для путешественников» DETA – 

Ritm (М3-М4) 

2.5.1. Программа «Активация иммунной системы»  

Слово «иммунитет» происходит от латинского «immunitas», что 

означает «освобождение», «избавление».  

Иммунитет - это защит-

ная реакция организма, спо-

собность противостоять 

действию повреждающих 

агентов, сохраняя свою це-

лостность и биологическую 

индивидуальность. Благо-

даря иммунитету, организм 

побеждает болезнь и выздо-

равливает. Некоторыми ин-

фекционными заболевани-

ями (например, корь и краснуха) человек болеет единожды, а потом 

всю оставшуюся жизнь невосприимчив к ним, даже если тесно контак-

тирует с больным. 

Иммунитет современного человека постоянно подвергается серь-

ёзным испытаниям из-за тяжёлой экологической обстановки и посто-

янных стрессов. К ослаблению иммунитета и возникновению состоя-

ния иммунного дефицита приводит практически любое заболевание, 

особенно инфекционное, а также переутомление, хронический стресс, 

неправильное питание, ряд гормональных препаратов и антибиотики. 

Снижение защитных сил организма приводит к частым и продол-

жительным инфекциям, тяжёлому течению всех заболеваний. Первый 

признак ослабленного иммунитета - это простудные заболевания. Если 

вы простуживаетесь чаще, чем 4-5 раз в год и постоянно страдаете 

насморком и слабостью во всем теле, вам однозначно нужно обратить 

внимание на эти тревожные сигналы. 

Повышение иммунитета - комплекс профилактических и лечебных 

мероприятий, направленных на укрепление защитных сил организма и 

восстановление нормальной работы иммунной системы. 
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Для нормального функционирования иммунной системы нужно 

соблюдать ряд условий: 

• правильное, сбалансированное питание, с достаточным ко-

личеством белков, витаминов и микроэлементов; 

• нормальный режим сна и бодрствования; 

• своевременное лечение инфекций и хронических заболева-

ний. 

Программа «Активация иммунной системы» способствует ско-

рейшему восстановлению защитных функций организма, помогает 

легче переносить внешние агрессивные факторы. 

 

Применение программы. 

Программа «Активация иммунной системы» обладает стимули-

рующим влиянием на организм, повышает сопротивляемость орга-

низма к различным инфекциям, увеличивает физическую активность. 

Применяется для профилактики и лечения инфекционных заболева-

ний, при переутомлении, стрессах, повышенных физических нагруз-

ках. 

В профилактических целях программу нужно применять еже-

дневно утром, сразу после пробуждения. 

При первых признаках инфекционных заболеваний - слабость, 

недомогание, повышение температуры и пр., - рекомендуется приме-

нять совместно с «Программой для лечения ОРЗ, ОРВИ и гриппа» 

в приборе «DETA-АР» с комплексом «Для путешественников». 

При возникновении аллергической реакции рекомендуется приме-

нять совместно с программой «Различные виды аллергии» в приборе 

«DETA-АР» с комплексом «Для путешественников». 

Программы необходимо включать последовательно: сначала при-

бор «DETA-АР», а затем «DETA-Ritm» несколько раз в день до исчез-

новения симптомов. 

Не рекомендуется применять программу на ночь, поскольку она 

может вызвать бессонницу. 
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2.5.2. Программа «Программа для лечения ОРЗ, ОРВИ и 

гриппа»  

Грипп и ОРВИ составляют 95% всех инфекционных заболеваний в 

мире. Возбудителями ОРВИ являются различные вирусы. Существует 

более 200 респираторных 

вирусов. В основном они 

поражают верхние дыха-

тельные пути (т.е. нос, 

глотку, гортань, трахею), 

однако у ослабленных лю-

дей во время эпидемий мо-

гут возникнуть бронхиты и 

пневмонии. 

Симптомы ОРВИ из-

вестны всем. Это любое со-

четание нижеперечислен-

ных признаков: 

• повышение температуры; 

• насморк; 

• бронхит или трахеит (или оба); 

• головная боль; 

• недомогание. 

Повышение температуры может быть, как значительное (до 

38,5°С), так и небольшое (в пределах 37,5°С). Имеют место также при-

знаки отёка слизистых - так называемые катаральные явления: зало-

женность и/или обильные выделения из носа, боль в горле, резь в гла-

зах, слезотечение, кашель, который может быть сухим приступообраз-

ным, лающим; а может сопровождаться выделением мокроты (чаще 

всего светлой). 

ОРВИ начинается постепенно: с першения в горле, неприятных 

ощущений в области носа, а затем развиваются и остальные симптомы. 

Система сопротивляемости каждого человека строго индивидуальна: у 

некоторых людей почти не бывает высокой температуры при болезни, 

у других легко развивается интоксикация даже при простуде. В таких 

случаях отличить грипп от других ОРВИ достаточно сложно. Довольно 

часто при ОРВИ появляется воспаление лимфатических узлов - на шее, 
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под нижней челюстью, за ушами, на затылке появляются болезненные 

бугорки. Иногда воспалённые лимфоузлы являются единственным 

симптомом заболевания и приносят значительный дискомфорт, за-

трудняя повороты головы. 

Лечение ОРВИ складывается из лечения её проявлений. Темпера-

туру можно сбить жаропонижающими, но не стоит ими злоупотреб-

лять, так как при ОРВИ температура - защитная реакция, которая по-

могает организму бороться с инфекцией. Кроме того, температура мо-

жет говорить о присоединении опасных бактериальных осложнений 

ОРВИ (острый синусит, острый отит, пневмония) - тогда нужно другое 

лечение, а если температура будет все время снижена с помощью ле-

карств, то это лечение может запоздать. 

«Программа для лечения ОРЗ, ОРВИ и гриппа» направлена на 

уменьшение воспаления слизистых оболочек горла, носа, бронхов. 

Уменьшает заложенность носа, снижает температуру. 

 

Применение. 

Программу следует применять при первых признаках простуды. 

Рекомендуется совместное применение с «Программой для лечения 

ОРЗ, ОРВИ и гриппа» в приборе «DETA-АР» с комплексом «Для пу-

тешественников». В этом случае программы необходимо включать 

последовательно: сначала прибор «DETA-АР», а затем «DETA-Ritm» 

несколько раз в день до исчезновения симптомов. Такое применение 

программ позволит справиться с проблемой полностью и, самое глав-

ное, избежать каких бы то ни было осложнений. 

Дополнительно рекомендуется использовать программу «Актива-

ция иммунной системы». 
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2.5.3. Программа «Зрение - регуляция»  

Программа «Зрение, регуляция» (лечение близорукости, дально-

зоркости) предназначена для снятия усталости глаз и воспаления, ле-

чения близорукости и дальнозоркости.  

Может приме-

няться в любое время 

суток без ограниче-

ния. 

Программа хо-

рошо зарекомендо-

вала себя при испы-

таниях на водителях. 

При вождении авто-

мобиля рекомендуется располагать прибор на торпеде и включать по 

мере необходимости при усталости глаз. 

 

Применение 

При лечении близорукости в домашних условиях программу реко-

мендуется применять перед сном. После окончания работы программы 

следует не напрягать глаза и дать им возможность отдохнуть. 

При лечении конъюнктивита рекомендуется для предотвращения 

осложнений применять программу совместно с программой «Конъ-

юнктивит» в приборе «DETA-АР» с комплексом «Для путешествен-

ников». Наиболее хороший результат получается, если включать про-

грамму после завершения лечебных процедур прибором «DETA-АР» 

для восстановления зрения. 

Своевременное применение этих двух программ в профилактиче-

ских целях позволит Вам сохранить зрение и избежать неприятностей 

на отдыхе. 
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2.5.4. Программа «Регуляция желудочно-кишечного 

тракта»  

Расстройства работы желудочно-кишечного тракта могут возни-

кать вследствие различных факторов. В большинстве случаев конеч-

ный результат (клинические проявления) расстройства работы ЖКТ - 

это следствие сочетания нескольких нарушений.  

Предрасполагающими 

факторами являются нару-

шения режима питания, 

злоупотребление острой, 

грубой, раздражающей пи-

щей, постоянно быстрая, 

поспешная еда, употребле-

ние крепких спиртных 

напитков и их суррогатов, 

курение, стрессовые ситуа-

ции. 

Отрицательные эмо-

ции, длительные психиче-

ские перенапряжения, патологические импульсы из поражённых внут-

ренних органов при хроническом аппендиците, хроническом холеци-

стите, желчнокаменной болезни и др. нередко являются причиной раз-

вития язвенной болезни. 

Профилактика: соблюдение гигиенических норм труда, быта и пи-

тания, воздержание от курения и употребления алкоголя. 

Лечение нарушений работы желудочно-кишечного тракта воз-

можно во всех случаях, за исключением тех, когда требуется срочное 

оперативное вмешательство. Данная программа применяется для про-

филактики и лечения различных расстройств, таких, как запор, диарея 

и др. 

 

Применение. 

Программа «Регуляция желудочно-кишечного тракта» приме-

няется в любое время суток при необходимости. В случае обострения 

заболевания нужно повторить сеанс через 0,5 часа. 
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В случае кишечных инфекций, вызванных вирусами (энтеровирус-

ная, ротавирусная инфекция), бактериями (сальмонеллёз, дизентерия, 

E.coli-инфекция), а также токсинами бактерий (стафилококковая ки-

шечная токсикоинфекция) рекомендуется применять программу сов-

местно с «Программой для лечения и профилактики пищевых 

отравлений» в приборе «DETA-АР» с комплексом «Для путеше-

ственников». Программы необходимо включать последовательно: 

сначала прибор «DETA-АР», а затем «DETA-Ritm» одну за другой не-

сколько раз в день до исчезновения симптомов. 

2.5.5. Программа «Травмы - реабилитация»  

Ушиб - наиболее частый 

вид повреждений, который 

может встречаться как само-

стоятельно, так и сопутство-

вать другим более тяжёлым 

травмам (вывихи, переломы, 

повреждения внутренних ор-

ганов). Наиболее часто встре-

чаются ушибы кожи и под-

кожной клетчатки. При силь-

ных ушибах не исключено нарушение работы близлежащих органов. 

Очень важно в первые часы после ушиба уточнить, не пострадали ли 

кости (нет ли переломов), суставы и внутренние органы. При серьёз-

ных ушибах требуется помощь специалиста.  

На месте ушиба обязательно появляется припухлость (отёк), воз-

никает боль, которая со временем проходит, но неприятные ощущения 

при движении или ощупывании ещё долго сохраняются. Если повре-

ждены внутренние кровеносные сосуды, могут образоваться кровопо-

дтёки и гематомы. 

В первые часы после ушиба главная задача - остановить кровоте-

чение и уменьшить размеры кровоподтёка или гематомы. Для этого к 

больному месту прикладывают холодные компрессы или лёд, наклады-

вают тугую повязку. Охлаждение места ушиба продолжают в течение 

первых суток. 
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Спустя 24-36 часов холод уже не нужен. Теперь место ушиба необ-

ходимо прогревать. Это поможет быстрейшему снятию отёка и расса-

сыванию гематомы. Полезно также смазывать повреждённую поверх-

ность противовоспалительными препаратами. Если место ушиба 

сильно болит, можно принять болеутоляющие лекарства. 

Лечебная программа «Травмы - реабилитация» хорошо зареко-

мендовал себя для восстановления после ушибов, а также в период вы-

здоровления после переломов. 

 

Применение. 

Применение программы в первые часы после травмы уменьшает 

отёк, боль, восстанавливает кровообращение в тканях, способствует 

быстрому рассасыванию гематомы. Затем программу следует приме-

нять ежедневно до исчезновения отёка и болевого синдрома не менее 

двух раз в день. 

В случае повреждения кожных покровов (порез, ссадина и т.д.) ре-

комендуется применять программу совместно с «Программой для ле-

чения и обработки ран и порезов» в приборе «DETA-АР» с комплек-

сом «Для путешественников». Программы необходимо включать по-

следовательно: сначала прибор «DETA-АР», а затем «DETA-Ritm». 

2.5.6. Программа «Усталость спины»  

Позвоночник принимает на себя всю нагрузку от тела, поэтому его 

здоровье - важнейший вопрос. Но у многих людей предрасположен-

ность к будущим травмам позвоночника закладывается ещё в детстве 

при неправильной посадке. Часто позвоночник травмируется при пере-

носке тяжестей.  

Программа 

«Усталость спины» 

хорошо зарекомен-

довал себя для 

укрепления позво-

ночника: она осу-

ществляет регуля-

цию обмена (баланс) 

фосфора и кальция; 

укрепляет защитные функции организма. 
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Программа «Усталость спины» показала хорошие результаты при 

снятии боли в мышцах вокруг суставов, при лечении остеохондрозов, 

люмбаго, прострелов и даже повреждений позвоночника. 

 

Применение. 

Программа «Усталость спины» применяется в любое время суток 

при необходимости. Прибор необходимо располагать в непосредствен-

ной близи от места болевых ощущений. 

2.5.7. Программа «Антиболь»  

Боль в различных органах или частях тела может иметь самую раз-

личную этиологию. Она может проявляться в результате ушибов, вос-

палений и по множеству других причин. Одна из наиболее частых при-

чин - спазмы сосудов. Программа «Антиболь», оказывая спазмолити-

ческий эффект, устраняет спазмы различного генеза (в том числе 

спазмы сердечно-сосудистой системы), и за счёт этого помогает при 

самых разнообраз-

ных болях. Про-

грамма охватывает 

не все виды болей, 

которые бывают у че-

ловека, но мы поста-

рались охватить мак-

симально возможное 

количество. Ниже пе-

речислены те виды 

болей, при которых 

«Антиболь» наибо-

лее эффективна:  

• боль в ушах; 

• зубная боль; 

• боли при остеохондрозе или повреждении позвоночника; 

• головная боль различного генеза. 
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Применение. 

Программа «Антиболь» применяется в любое время суток при воз-

никновении боли. Если в течение часа после работы программы сеанса 

боль не прошла, то необходимо повторить сеанс. 

Если головная боль не уменьшилась после двух сеансов или носит 

односторонний характер, рекомендуется применять программу сов-

местно с программой «Мигрень и головная боль» в приборе «DETA-

АР» с комплексом «Для путешественников». Программы необхо-

димо включать последовательно: сначала прибор «DETA-АР», а затем 

«DETA-Ritm». 

2.5.8. Программа «Сердце, регуляция»  

Нарушение работы сердца может возникнуть при структурных из-

менениях в проводящей системе, при заболеваниях сердца, под влия-

нием вегетативных, эндокринных, электролитных и других метаболи-

ческих нарушений, при интоксикациях и некоторых лекарственных 

воздействиях, при стрессах. Несомненно, дальние перелёты и пере-

езды, смена часового или климатического пояса - это дополнительная 

нагрузка на сердце, поэтому программа «Сердце, регуляция» приго-

дится каждому путешественнику. 

Программа произво-

дит целенаправленное 

воздействие на парасим-

патическую нервную си-

стему, снимает спазмы 

сердечно-сосудистой си-

стемы, регулирует кро-

вообращение, стабили-

зирует давление, улуч-

шает кровоснабжение 

всех органов, в том числе 

и сердца. Хорошо заре-

комендовала себя при 

лечении аритмии, тахи-

кардии, гипертонии. 
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Применение. 

Программа «Сердце, регуляция» применяется в любое время су-

ток, но оптимальное время для лечения заболеваний сердца и наруше-

ний кровообращения - с 11 до 13 часов. Прибор необходимо распола-

гать в нагрудном кармане вблизи сердца. Во время действия про-

граммы необходимо прекратить нагрузки. 

Внимание: не рекомендуется применять прибор в течение двух ме-

сяцев после инфаркта миокарда. При тяжёлых формах заболеваний 

сердца (встроенный водитель ритма, инфаркт) необходимо прибор рас-

полагать на расстоянии 0,5 м. 

2.5.9. Программа «Регуляция кровообращения»  

Нарушения кровообращения могут возникнуть из-за несоответ-

ствия между вместимостью сосудистого русла и объёмом циркулиру-

ющей крови. Дефицит венозного возврата 

(кровенаполнения сердца) может нарушить 

насосную функцию сердца. В таких случаях 

возникают изменения преимущественно по 

типу левожелудочковой недостаточности 

выброса с явлениями ишемии мозга, сердца, 

почек и других органов. 

Часто нарушение кровообращения про-

исходит вследствие вибрации. Воздействие 

вибрации встречается во многих профес-

сиях. Сосудистые нарушения проявляются в 

гипотермии кистей и стоп, спазме или ато-

нии капилляров ногтевого ложа, снижении 

артериального притока крови к кисти. 

Программа «Регуляция кровообраще-

ния» производит целенаправленное воздей-

ствие на капилляры, восстанавливает нару-

шения местного кровообращения, обеспечи-

вает нормальное кровоснабжение сердца и 

других органов, регулирует поглощение 

кислорода. Прекрасно зарекомендовала себя 

при лечении варикозного расширения вен. 
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Применение: 

Программа «Регуляция кровообращения» может использоваться 

в любое время суток при необходимости, но оптимальное время для 

лечения заболеваний сердца и нарушений кровообращения - с 11 до 13 

часов. Прибор необходимо располагать в нагрудном кармане или 

вблизи тела. 

Внимание: не рекомендуется применять прибор в течение двух ме-

сяцев после инфаркта миокарда. При тяжёлых формах заболеваний 

сердца (встроенный водитель ритма, инфаркт) необходимо прибор рас-

полагать на расстоянии 0,5 м. 

2.5.10. Программа «Антистресс»  

Жизнь современного человека буквально напичкана стрессовыми 

ситуациями. Здоровый и стрессоустойчивый человек реагирует на них 

незаметно для себя и своего здоровья, но это вовсе не означает, что 

стресс проходит бесследно. 

В медицине о стрессе го-

ворят в тех случаях, когда 

события подавляют способ-

ность человека справляться 

с ситуацией. Стрессовыми 

могут быть как хорошие, так 

и плохие события, но в лю-

бом случае может возник-

нуть психическая реакция, 

выводящая человека из рав-

новесия. 

Стресс сопровождается 

сильным физиологическим и 

психоэмоциональным 

напряжением, во время кото-

рого происходит активиза-

ция различных систем при-

способления человека к из-

менившимся окружающим 

условиям, для преодоления 
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стрессовой ситуации. Такая реакция организма заложена самой приро-

дой, обеспечивая мобилизацию защитных сил. 

Каким бы ни был стресс, положительным или нет, эмоциональным 

или физическим (или тем и другим одновременно), его воздействие на 

организм имеет общие черты. Типичными реакциями на стресс явля-

ются беспокойство, депрессия, гнев и страх. Проявляется стресс нару-

шением сна - либо сонливостью, либо бессонницей; изменением аппе-

тита - как в сторону повышения, так и понижения. Могут развиться со-

матические симптомы, например, головная боль, боли в суставах и 

мышцах, ухудшение зрения, высыпания на коже, гастрит, язва или дру-

гие расстройства пищеварительной системы. 

Особенно от стресса страдает иммунная система. В стрессовом со-

стоянии люди чаще оказываются жертвами инфекции, поскольку под 

воздействием стресса продукция иммунных клеток заметно падает. 

 

Применение. 

С целью коррекции психологического состояния, профилактики 

психоэмоциональных нарушений рекомендуется применять про-

грамму «Антистресс» в период повышенных психологических и физи-

ческих нагрузок ежедневно на ночь. 

2.5.11. Программа «Глубокая очистка организма»  

Любой организм в процессе жизнедеятельности накапливает ток-

сины. Это происходит даже при здоровых, эффективно работающих 

иммунной и выделительной системах. Тем более серьёзнее проблемы 

возникают при наличии хронических заболеваний, даже не тяжёлых. 

При этом накопленные токсины не только сами нарушают нормальную 

работу органов, но и создают биологическую территорию для жизни 

патогенных микроорганизмов.  
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Поэтому первым эта-

пом лечения любого за-

болевания должна быть 

очистка организма от 

накопленных токсинов. 

Независимо от природы 

заболевания и симпто-

мов на этом этапе прово-

дится целенаправленное 

воздействие на функции 

лимфатической и крове-

носной систем. Это дела-

ется для того, чтобы, во-первых, лишить патогенные микробы пита-

тельной среды, а во-вторых, освободить организм от продуктов гибели 

и распада микробов. Очистка организма также необходима как мощное 

профилактическое средство. 

 

Применение. 

Программу необходимо проводить непосредственно после оконча-

ния лечебной программы в случае заболевания или профилактически 

для очистки организма. Обязательным условием является обильное пи-

тье чистой негазированной и некипячёной воды в объёме не менее 30 

мл. на килограмм веса. 

Программа эффективна для выведения токсинов с низкой молеку-

лярной массой, включая алкогольную интоксикацию, отравление неко-

торыми лекарственными препаратами и т.д. Для выведения из орга-

низма высокомолекулярных токсинов (токсикоз, вызванный гибелью 

бактерий, грибков и т.д.) рекомендуем применять совместно с програм-

мой «Лимфа и детокс» в приборе «DETA-АР» с комплексом «Для пу-

тешественников». Программы необходимо включать последова-

тельно: сначала прибор «DETA-АР», а затем «DETA-Ritm». 

Применение этих программ позволит подготовить организм для 

путешествия или при возникновении проблемы быстро с ней спра-

виться. 
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Заключение Рекомендации для путешественников 

В течение 3-4 дней перед полётом восстановить иммунитет с помо-

щью программы «Активация иммунной системы» и почистить орга-

низм с помощью программы «Глубокая очистка организма». Эта 

процедура снизит вероятность заболевания. Если Вы чувствуете вол-

нение, беспокойство, перед взлётом - включите программу «Анти-

стресс». 

Употребляйте лёгкую пищу за день до полёта и во время него. 

Пейте побольше воды, не злоупотребляйте кофе и алкогольными 

напитками, они способствуют обезвоживанию организма и появлению 

усталости. 

Одежда должна быть их натурального материала, совершенно про-

тивопоказана синтетика. Имейте при себе удобную сменную обувь, ко-

торую можно переобуть в салоне самолёта. 

На протяжении полёта разминайте мускулы, хотя бы раз в час вста-

вайте и ходите по салону, массируйте голеностопные суставы - это спо-

собствует лучшему кровообращению. 
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2.6. Набор программ «Для путешественников» DETA - 

AP (М3-М4) 

2.6.1. Программа «Различные виды аллергии»  

Солнечная аллергия. 

Летом многие люди сталкиваются с такой неприятностью, как ал-

лергия на солнце. Солнечную аллергию можно спутать с другими ал-

лергическими реакциями организма. Но, разобравшись, надо устранять 

проблему, иначе отдых будет испорчен. 

Аллергия на солнце, 

или солнечный дерма-

тит, появляется при 

долгом воздействии на 

кожу ярких и горячих 

лучей солнца, а также 

при сочетании воздей-

ствия солнца с другими 

раздражающими факто-

рами: хлорированная 

вода бассейна, пыльца 

растений, крем, дезодо-

рант, лекарственные 

препараты и т.д. Часто 

аллергией на солнце 

страдают дети, чей иммунитет ослаблен, после болезни. 

У некоторых людей аллергия на солнце появляется с первыми тёп-

лыми солнечными днями, у других - только в жарком климате. Напо-

минает обычное раздражение кожи в виде красной сыпи на ногах, ру-

ках, теле, а также в виде шелушения кожи, небольших островков гной-

ничковых высыпаний, отёков, просто покраснения кожи, зуда, жжения. 

Не следует путать солнечную аллергию с солнечным ожогом. 

Долгое пребывание на жарком солнце, огромные дозы ультрафио-

лета различных волн, активизация всех защитных сил на выработку 

пигмента (меланина), нагрузка на печень и почки, и все это после хо-

лодных зимних и весенних дней - огромное испытание для организма, 

что тоже может стать причиной солнечной аллергии. 
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Укусы комаров, москитов и других мелких насекомых. 

Множественные укусы комаров, москитов, слепней, оводов и дру-

гих мелких насекомых также опасны для человека, особенно для тех, у 

кого есть аллергия к их укусам. При укусах возникает непродолжитель-

ная боль, затем зуд и небольшое покраснение участка кожи. В случае 

повышенной чувствительности к укусам у человека может появиться 

аллергия в виде красной сыпи. 

Внимание! Во-первых, необходимо удержаться, чтобы не чесать 

кожу в месте укуса, даже если очень хочется. Особенно это касается 

детей. Ребёнка нужно 

предупредить, чтобы не 

расчёсывал укус до 

красноты, так как это 

приведёт к ещё боль-

шему зуду и длитель-

ному заживанию. Во-

вторых, наложите на ме-

сто укуса марлевую по-

вязку, смоченную наша-

тырным спиртом или 

водкой.  

Хороший эффект даёт использование программы «Различные 

виды аллергии». 

 
Применение. 

Если у Вас есть повышенная чувствительность к солнечным лучам, 

то профилактически включать за день-два до появления на солнце 1 раз 

в день, затем и утром, и вечером в течение первой недели. Курс лечения 

должен проводиться до исчезновения кожного зуда. Очень важно од-

новременно укреплять иммунитет. Для этого рекомендуется включать 

программу «Активация иммунной системы» в приборе «DETA- 

Ritm» с набором «Для путешественников». Программы необходимо 

включать последовательно: сначала прибор «DETA-АР», а затем 

«DETA-Ritm». 
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2.6.2. Программа «Лечение ОРЗ, ОРВИ и гриппа»  

Грипп и ОРВИ составляют 95% всех инфекционных заболеваний в 

мире. Возбудителями ОРВИ являются различные вирусы. Существует 

более 200 респираторных вирусов. В основном они поражают верхние 

дыхательные пути (т.е. нос, глотку, гортань, трахею), однако у ослаб-

ленных людей во время эпидемий могут возникнуть бронхиты и пнев-

монии. Их все объединяет то, что они очень заразны, так как переда-

ются воздушно-капельным путём, вызывают схожую симптоматику, 

не лечатся антибиотиками.  

Определить, какой 

именно вирус явился 

причиной заболевания, 

довольно сложно, по-

скольку симптомы ОРВИ 

не являются специфич-

ными для того или иного 

вируса. Точный диагноз 

можно установить только 

лабораторными мето-

дами. Однако необходи-

мости в таких методах обычно нет, поскольку лечение всех видов 

ОРВИ в большинстве случаев аналогично. 

Принято выделять несколько основных видов ОРВИ, каждый из 

которых имеет своего возбудителя. 

Риновирусная инфекция. Считается основной причиной баналь-

ной простуды. Чаще всего протекает легко и специального лечения не 

требует. 

Коронавирусная инфекция. Протекает аналогично риновирусной 

инфекции, однако продолжительность заболевания несколько меньше 

(6 - 7 суток). 

Аденовирусная инфекция. Часто сопровождается симптомами 

конъюнктивита (ощущение песка в глазах, покраснение, слезотече-

ние). 

Парагрипп. Частыми симптомами парагриппа являются боль в 

горле, осиплость, лающий кашель. 
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Симптомы ОРВИ известны всем. Это любое сочетание нижепере-

численных признаков: 

• повышение температуры; 

• насморк; 

• бронхит или трахеит (или оба); 

• головная боль; 

• недомогание. 

Повышение температуры может быть, как значительное (до 

38,5°С), так и небольшое (в пределах 37,5°С). Имеют место также при-

знаки отёка слизистых - так называемые катаральные явления: зало-

женность и/или обильные выделения из носа, боль в горле, резь в гла-

зах, слезотечение, кашель, который может быть сухим приступообраз-

ным, лающим; а может сопровождаться выделением мокроты (чаще 

всего светлой). 

Распространёнными осложнениями после ОРВИ и гриппа явля-

ются риниты, синуситы, бронхиты, отиты и пр. На ослабленный грип-

пом организм часто наслаивается бактериальная инфекция (пневмо-

кокковая, микоплазменная, стафилококковая) и воспаление дыхатель-

ных путей приобретает более затяжной и тяжёлый характер. 

«Программа для лечения ОРЗ, ОРВИ и гриппа» воздействует на 

возбудителей ОРВИ. 

 

Применение. 

Если лечебную программу начать применять при первых призна-

ках простуды совместно с «Программой для лечения ОРЗ, ОРВИ и 

гриппа» и «Активация иммунной системы» в приборе «DETA-

Ritm» с набором «Для путешественников», то простуда может закон-

читься не начавшись. Если уже несколько дней высокая температура, 

то в дополнение к этим программам рекомендуется программа «Ста-

фило-стрептококковая инфекция», поскольку вирусная инфекция 

«готовит почву» для бактериальной. В этом случае все четыре про-

граммы применять последовательно несколько раз в день до исчезно-

вения симптомов. Дополнительно использовать программу «Лимфа и 

детокс». 
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2.6.3. Программа «Стафило-стрептококковая инфекция»  

Смешанные инфекции (синоним ассоциированные инфекции, 

микст-инфекции, сочетанные инфекции) - инфекционные процессы, 

развивающиеся в организме при одновременном сочетанном воздей-

ствии двух и более возбудителей.  

Гнойные заболе-

вания кожи, подкож-

ной клетчатки (им-

петиго, рожистое 

воспаление, фурун-

кулы и карбункулы), 

заболевания ЛОР-

органов (отиты, ан-

гины, гаймориты и 

пр.), пищевые ин-

токсикации нередко 

возникают при уча-

стии как стафило-

кокковой, так и стрептококковой флоры. При посеве часто выделяют 

оба вида возбудителя. 

Программа предназначена для лечения ассоциированной стафило-

стрептококковой инфекции. 

 

Применение. 

С целью лечения острых гнойных воспалительных заболеваний 

ЛОР-органов, ран кожи и т.д. программу следует применять 3-4 раза в 

день до полного излечения. Совместно рекомендуется применять про-

грамму «Лимфа и детокс». 

Программу надо применять при любых повреждениях кожного по-

крова: царапины, ссадины и т.д. совместно с «Программой для лече-

ния и обработки ран и порезов» Особенно программа полезна в стра-

нах с влажным и жарким климатом.  

В качестве профилактики при повреждении кожных покровов ре-

комендуется применять программу 2-3 раза. 
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2.6.4. Программа «Конъюнктивит»  

Конъюнктивит - это воспаление наружной прозрачной слизистой 

оболочки глаза и внутренней поверхности век. Три наиболее часто 

встречающихся вида конъюнктивита - вирусный, бактериальный и ал-

лергический.  

Острый бакте-

риальный конъ-

юнктивит вызы-

вают стафилококки 

или стрептококки. 

Причины возникно-

вения таких конъ-

юнктивитов - попа-

дание в глаза пыли, 

соринок, купание в 

загрязнённых водо-

ёмах. Характерно 

появление гноя 

(вначале это ма-

ленький жёлтый или зеленоватый комочек в углу глаза около носа, ко-

торый легко снимается носовым платком, а потом обильное гноетече-

ние, которое может приводить к слипанию ресниц, особенно по утрам 

после сна). 

Вирусный конъюнктивит часто возникает на фоне острой респи-

раторной вирусной инфекции. Основные симптомы вирусного конъ-

юнктивита - обильное слезотечение, покраснение и раздражение глаза. 

Аллергические конъюнктивиты наблюдаются, как правило, у лиц, 

склонным к проявлениям аллергии. Для аллергических конъюнктиви-

тов характерно выраженное слезотечение, светобоязнь, жжение и зуд в 

глазах, сочетание конъюнктивита с насморком. Особой формой аллер-

гического конъюнктивита является весенний катар - хроническое, 

обостряющееся в весенне-летний период воспалительное заболевание 

конъюнктивы. 

Программа «Конъюнктивит» снимает воспаление, гиперемию и 

отёк, восстанавливает кровообращение, снимает боль и резь, предот-

вращает развитие осложнений. 
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Применение. 

Программа должна применяться при всех видах конъюнктивитов 

не менее 2 раз в день. 

Дополнительно применять: 

• при бактериальном конъюнктивите - программу «Стафило-

кокко-стрептококковая инфекция» 2-3 раза в день; 

• при вирусном конъюнктивите - «Программа для лечения 

ОРЗ, ОРВИ и гриппа» 2-3 раза в день; 

• при аллергическом конъюнктивите - программу «Различные 

виды аллергий» 2-3 раза в день. 

Лечение продолжать до исчезновения всех симптомов. После ле-

чебного курса рекомендуется программа «Зрение, регуляция» в при-

боре «DETA-Ritm» с набором «Для путешественников» для того, 

чтобы избежать осложнений и восстановить зрение. 

2.6.5. Программа «Лечение насморка - ринита»  

Ринит (насморк) - воспаление слизистой оболочки полости носа. 

Риниты делятся на острые и хронические. Острый ринит - одно из са-

мых распространённых заболеваний, которого не избежал, по-види-

мому, ни один человек. 

Ринит может быть 

самостоятельным, а 

может сопутствовать 

другим инфекцион-

ным заболеваниям.  

Выделяют следу-

ющие виды ринита: 

инфекционный 

насморк - вызывается 

вирусами, бактери-

ями, грибками; ал-

лергический 

насморк - возникает как реакция организма на какой-либо аллерген 

(шерсть животных, пыльца растений и т.д.); нейровегетативный 

насморк- возникает при воздействии какого-нибудь неспецифиче-

ского пускового фактора (холодный воздух, сильный запах и др.). 
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Программа «Лечение насморка - ринита» снимает воспаление 

слизистых, заложенность носа и применяется для лечения всех видов 

насморка. 
 

Применение. 

При рините, связанном с инфекцией - применять совместно с 

«Программой для лечения ОРЗ, ОРВИ и гриппа», а при присоеди-

нении бактериальной инфекции и перехода воспаления на горло и ды-

хательные пути рекомендуется применять программу «Стафило-

стрептококковая инфекция». 

При рините, связанном с аллергией - применять совместно с про-

граммой «Различные виды аллергии». Дополнительно рекоменду-

ется применять программу «Активация иммунной системы» в при-

боре «DETA-Ritm» с набором «Для путешественников». 

2.6.6. Программа «Лечение и профилактика пищевых 

отравлений»  

Острые кишечные инфекции - собирательное понятие. Сюда вхо-

дят кишечные инфекции, вызванные вирусами (энтеровирусная, рота-

вирусная инфекция), бактериями (сальмонеллёз, дизентерия, E.coli-

инфекция), а также токси-

нами бактерий (стафило-

кокковая кишечная ток-

сикоинфекция - в этом 

случае понос вызывают 

не сами бактерии, кото-

рых в кишечнике может и 

не быть, а их токсины, ко-

торые попадают в пище-

варительный тракт с про-

дуктами питания, в кото-

рых стафилококк размножался).  

Для кишечных инфекций характерны следующие симптомы (по от-

дельности или в сочетании друг с другом): 

• повышенная температура (степень повышения и продолжи-

тельность варьируют); 

• тошнота, рвота; 
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• боль в животе; 

• понос; 

• избыточное газообразование в кишечнике (метеоризм). 

Все кишечные инфекции опасны тем, что из-за рвоты или поноса 

происходит обезвоживание организма, поэтому лечение направлено не 

только на уничтожение возбудителя, но и на восполнение потерь воды. 

Более того, в случае лёгкого течения сальмонеллёза, а также при ста-

филококковой токсикоинфекции антибиотики можно не использовать, 

необходимо только восполнять потери воды, с инфекцией организм 

справится сам. 

Существуют некоторые отличия между разными заболеваниями. 

При дизентерии понос имеет характер очень частого стула (десять-

двадцать и более раз в сутки, с частыми ложными позывами), с оби-

лием слизи, иногда с примесью крови или гноя. Температура часто вы-

сокая. 

При сальмонеллёзе поносу часто предшествует рвота, стул не та-

кой частый, но зато обильный. Температуры в лёгких случаях может 

не быть. 

При стафилококковых отравлениях симптомы возникают через 

1,5-2 ч после приёма пищи. Наиболее характерные признаки - режущая 

схваткообразная боль в подложечной области, рвота. Температура тела 

нормальная или субфебрильная. Поноса может не быть; кратковремен-

ное расстройство стула наблюдается примерно у половины больных. 

Типичны нарастающая слабость, бледность кожных покровов, похоло-

дание конечностей, снижение АД. Однако даже при резко выраженной 

симптоматике начального периода к концу суток от начала болезни 

наступает выздоровление, лишь у отдельных больных в течение 2-3 

дней сохраняется слабость. 

Энтеровирусная и ротавирусная инфекции характеризуются ча-

стым стулом, температурой, иногда может быть сыпь на коже. Нередко 

им предшествует насморк и другие симптомы простуды (это получило 

ошибочное название «грипп с кишечными проявлениями». К гриппу 

это никакого отношения не имеет). Их лечение не требует применения 

антибиотиков. 

При всех расстройствах, кроме применения программы «Лечение 

и профилактика пищевых отравлений», следует в первую очередь 
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принять энтеросорбенты (активированный уголь, энтеросгель и др.). 

Рвота и понос - способ для организма очиститься от токсинов и микро-

организмов, поэтому в первые 24 часа не стоит принимать противо-

рвотные и противодиарейные препараты. Когда вы сможете удержи-

вать жидкость в желудке, пейте чистую воду в течение примерно 12 

часов. Чтобы избежать обезвоживания, пейте больше жидкости, даже 

если вы не чувствуете жажды. Кроме воды можно употреблять чай с 

ромашкой или мятой, слегка подсоленное или подслащённое питье - 

бульон, сладкий чай. 

После исчезновения симптомов отравления рекомендуются про-

дукты типа белого риса, каш, лёгких овощей, картофельного пюре и 

бананов, чтобы восстановить силы. 

Для активизации жизнедеятельности необходимых для организма 

бактерий, обитающих в пищеварительном тракте - простой йогурт с ак-

тивными бактериями или кисломолочные продукты. Следует избегать 

цитрусовых напитков, молока и временно ограничить продукты с вы-

соким содержанием клетчатки, такие, как зерно и большая часть фрук-

тов. 

 

Применение программы. 

Лечебную программу рекомендуется применять сразу после появ-

ления неприятных симптомов в животе 2-3 раза в день до полного вос-

становления стула и купирования болевого синдрома. 

Дополнительно рекомендуется применять программу «Регуляция 

желудочно-кишечного тракта» в приборе «DETA-Ritm» с набором 

«Для путешественников». Программы необходимо включать после-

довательно; сначала прибор «DETA-АР», а затем «DETA-Ritm». 

2.6.7. Программа «Лечение и обработка ран и порезов 

(Дезинфекция)»  

Нарушение целости кожных покровов, слизистых оболочек назы-

вают раной. Повреждения поверхностных слоёв кожных или слизи-

стых оболочек называются ссадинами, царапинами. 

При любой ране самая большая опасность для организма таится в 

кровотечении и инфекции. Значение немедленной первой помощи ве-

лико потому, что её задачей является остановить кровотечение и 

предотвратить заражение раны. 
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Убедившись, что 

рана мелкая и неопас-

ная, можно обработать 

её самостоятельно. Сна-

чала следует остановить 

кровотечение и про-

мыть рану, а затем необ-

ходимо её продезинфи-

цировать. Это важно, 

потому что уже через 

несколько минут раны 

становятся очагом бак-

терий. Если бактерии 

проникнут в более глу-

бокие слои кожи, появляется риск инфицирования. Если рана болит, 

появился отёк и гиперемия, выделяется гной, значит, в ране развива-

ется инфекция. 

Чаще всего рана инфицируется гноеродными бактериями. 

На поверхности кожи находятся миллионы бактерий. Проникнув в 

рану, они вызывают гнойный воспалительный процесс, осложняющий 

лечение. При неправильной обработке раны или при использовании за-

грязнённого перевязочного материала заражение раны ещё более воз-

растает. 

Противомикробный эффект программы «Лечение и обработка 

ран и порезов (Дезинфекция)» не даст развиться гнойному процессу. 

 

Применение. 

Программу следует применять 2-3 раза в день до заживления раны. 

Для быстрого восстановления рекомендуется применять совместно с 

программой «Травмы - реабилитация» в приборе в приборе «DETA-

Ritm» с набором «Для путешественников». Программы необходимо 

включать последовательно: сначала прибор «DETA-АР», а затем 

«DETA-Ritm». 
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2.6.8. Программа «Грибки стоп»  

Грибковые болезни кожи ног относятся к инфекционным заболева-

ниям. Грибковые инфекции (микозы) бывают разные, но поражения 

ног - одни из наиболее распространённых. 

Заразиться 

грибком стопы 

можно только от 

уже инфицирован-

ного человека, в 

общественных ме-

стах - бассейнах, 

спортивных залах, 

раздевалках, сау-

нах. В условиях 

повышенной 

влажности грибы 

могут не только длительное время сохраняться, но и размножаться. 

Грибки ног бывают двух видов: кожи (дерматомикозы) и ногтей 

(онихомикозы - грибок ногтей, ногтевой грибок). 

Первый признак микозов - едва заметное шелушение кожи, как 

будто складки и бороздки кожи стоп присыпаны мукой. В межпальце-

вых складочках обнаруживаются болезненные трещины. Заболевание 

может протекать в виде опрелости, могут появиться пузырьки, сопро-

вождающиеся зудом. 

Поражение ногтей начинается со свободного края или углов ногте-

вой пластинки. В толще ногтя появляются пятна или полосы жёлтого 

или серого цвета, которые постепенно увеличиваются. Ногти стано-

вятся тусклыми, неровными, крошатся, утолщаются, иногда даже са-

мостоятельно сходят. 

Программа «Грибки стоп» предназначена для лечения заболева-

ний, вызванных грибковым поражением кожи и ногтей. 

 

Применение. 

Лечение нужно начинать сразу после обнаружения заболевания. 

Проводить программу следует 2-3 раза в день, до исчезновения симп-
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томов, обычно в течение 1-2 недель с момента заражения. После про-

граммы необходимо включать дренажную программу «Лимфа и де-

токс». 

Если заболевание носит длительный характер, курс лечения дол-

жен протекать дольше - до 2 месяцев при однократном ежедневном 

применении. Необходимо соблюдать правила гигиены, ежедневно пе-

ред применением программы принимать тёплые ванночки для ног, по-

сле чего их необходимо высушить полотенцем. 

Внимание! На весь период лечения и 2 недели после лечения кате-

горически исключить из рациона пиво. Пивные дрожжи являются пра-

родителями грибковой инфекции и создают для неё питательную 

среду. 

2.6.9. Программа «Мигрень и головная боль»  

Головные боли - одна из наиболее частых жалоб, с которой паци-

енты обращаются к врачу. Головная боль - это то, что чаще всего пор-

тит отдых. 

Головная боль мо-

жет быть ведущей, а 

иногда и единственной 

жалобой более чем при 

40 различных заболе-

ваниях: неврозах, де-

прессивных состоя-

ниях, гипертонической 

болезни, артериальной 

гипотонии, почечной и 

эндокринной патоло-

гии, заболеваниях нервной системы, ЛОР-органов, глаз и т.д. Однако 

самыми распространёнными формами головной боли являются голов-

ная боль напряжения (70%) и мигрень (25%).  

Мигрень - повторяющиеся приступы острой головной боли, 

обычно односторонней и пульсирующей, которые продолжаются от 4 

до 72 часов. Весьма распространённое заболевание, не связано с расой, 

местом проживания или климатом. 

Женщины болеют чаще, чем мужчины, в соотношении 4:1. При-

ступы мигрени появляются в подростковом и юношеском возрасте, с 
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годами имеют тенденцию исчезать (у мужчин, как правило, после 45 

лет, у женщин - к наступлению менопаузы). 

Симптомы мигрени вызваны изменением кровеносных сосудов 

мозга, однако причина этого изменения остаётся неизвестной. Возник-

новению мигрени способствуют следующие факторы: стресс, нервное 

и физическое перенапряжение, пищевые факторы (сыр, шоколад, 

орехи, рыба), алкоголь (чаще всего пиво и красное вино, шампанское), 

гормональные причины (менструальный цикл, приём контрацептивов), 

сон (недостаток или избыток), погодные факторы (смена погоды, смена 

климатических условий). 

Как правило, мигрень проявляется острой, нарастающей пульсиру-

ющей болью, локализованной в одной половине черепа. Другие симп-

томы мигрени - повышенная чувствительность к свету и звукам, тош-

нота и рвота, сонливость, общая слабость, нарушение двигательных 

функций, нарушения зрения (мелькающие перед глазами вспышки 

света, зигзаги, спирали и т.д.). 

 

Применение. 

Программу «Мигрень и головная боль» следует применять по 

необходимости в любое время суток; если боль не проходит, то не-

сколько раз подряд с интервалом 5-10 минут. В большинстве случаев 

самочувствие улучшается уже после первых 2-3 сеансов. Не следует 

забывать, что боль может свидетельствовать о серьёзных нарушениях 

здоровья, требующих лечения. Если боль не ослабевает на протяжении 

24 часов, несмотря на применение прибора «DETA-АР», сопровожда-

ется повышением температуры или появлением ригидности шейных 

мышц, необычными симптомами, следует обратиться к врачу. 
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2.6.10. Программа «Противогельминтная программа»  

Число жарких стран, где можно повстречать наших туристов, рас-

тёт с каждым годом. Но экзотические страны - это в буквальном 

смысле рассадник самых разных инфекций, к которым российский ор-

ганизм абсолютно неустойчив. 

Кстати: свободных 

от паразитарных забо-

леваний мест на карте 

мира нет. Просто в раз-

ных частях света глисты 

- свои, «фирменные». 

Чаще всего зараже-

ние гельминтами проис-

ходит через загрязнён-

ные овощи, зелень, не-

достаточно термически 

обработанные мясо или 

рыбу, воду, при несо-

блюдении правил гиги-

ены. Большое количе-

ство яиц гельминтов мо-

жет присутствовать в водоёмах, особенно в пресной воде. Переносят 

яйца гельминтов все летающие и ползающие насекомые. 

Обычно заболевание проявляется только через несколько месяцев 

после заражения. Проблема здесь в особом коварстве гельминтов - они 

очень часто себя никак не проявляют. Большинство глистных инвазий 

«прячется» за одним или несколькими неспецифическими симпто-

мами, такими как общая слабость, аллергия, кожный зуд, выпадение 

волос, ломкость ногтей, нервозность, нарушения сна, боли в животе, 

метеоризм, расстройства стула, упорный дисбактериоз, головная боль, 

тошнота и снижение аппетита по утрам, повышение или снижение 

массы тела, анемия. Этот список можно продолжить. Однако совсем 

другая клиника при глистных инвазиях, вызванных паразитами стран с 

тропическим климатом. Нередко они поражают кожные покровы, глаза 

или полость носа. Тропические гельминтозы протекают очень тяжело, 

а их диагностика требует высокой квалификации врача-инфекциониста 
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и паразитолога. Предотвратить болезнь легче, чем её лечить. Поэтому 

займитесь профилактикой гельминтозов сразу по приезде на отдых, 

чтобы не привести из отпуска экзотический «подарок». 

Программа предназначена для лечения и профилактики всех видов 

кишечных и внекишечных гельминтозов. 

 

Применение. 

В профилактических целях следует применять лечебную про-

грамму один раз в 3 дня во время путешествия и не менее 10 сеансов 

после возвращения. 

2.6.11. Программа «Инфекции, передающиеся половым 

путём»  

Не секрет, что из отпуска вместе с приятными впечатлениями 

можно привезти опасные заболевания. Результаты опросов свидетель-

ствуют, что многие отпускники, отдыхающие в одиночку, начинают 

отпуск с флирта, который переходит в половую связь. Известна опас-

ность санаторной любви: венерическое заболевание. Кстати, при поло-

вом контакте может передаваться более 25 возбудителей половых ин-

фекций. И что особенно досадно, никакого иммунитета, после перене-

сённого венерического заболевания, как при других инфекциях, не об-

разуется. Не-

редко ИППП 

можно обнару-

жить по харак-

терным симп-

томам, но чаще 

они никак не 

проявляются, 

особенно у 

женщин, и вы-

являются ис-

ключительно 

лабораторным 

путём.  
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В конце лета в венерологических лечебницах традиционно реги-

стрируется 40%-й рост количества обращений: люди возвращаются из 

отпусков и обнаруживают у себя признаки «нехороших» болезней. 

Очень часто встречающиеся и достаточно распространённые ин-

фекции: хламидиоз, трихомониаз, микоплазмоз, уреаплазмоз - очень 

коварные заболевания. 

Достаточно длительный период времени после заражения болезнь 

протекает незаметно, без особых симптомов, но в дальнейшем может 

привести к бесплодию. 

Инкубационный период практически любого венерического забо-

левания составляет от 1-2 дней до недели. По истечении этого срока у 

мужчины появляются выраженные в той или иной степени симптомы 

уретрита (жжение, резь при мочеиспускании и выделения), у женщин - 

уретрита и кольпита (жжение при мочеиспускании, выделения из вла-

галища). Даже при выраженных признаках заболевания через не-

сколько дней, максимум неделю-другую они значительно ослабевают 

или исчезают. Большинство людей, которые до этого момента не обра-

тились к врачу, на этом успокаиваются и забывают обо всем произо-

шедшем. Но возбудитель не исчез из организма. 

Против всех болезней, передающихся половым путём, есть только 

одно средство - презервативы. И лучше всего захватить их с собой из 

дома. Но если все-таки произошёл незащищённый контакт - выход 

есть. Провести профилактику, а в случае заражения - и лечение наибо-

лее часто встречающихся инфекций, передающихся половым путём. 

 

Применение. 

Программу следует применять после незащищённого сексуального 

контакта или при подозрении на заражение инфекциями, передающи-

мися половым путём, 2-3 раза в день в течение 10 дней. 
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2.6.12. Программа «Лимфа и детокс»  

Лимфа - это составляющая крови, 

которая, поступая в клетки и переходя 

в межклеточное пространство, выносит 

токсины по лимфатическим капилля-

рам и протокам, проходя через лимфа-

тические узлы. Лимфатическая система 

- это неотъемлемая часть выводящей 

транспортной системы из тканевых 

структур. Она играет важную роль в 

поддержании регуляторных процессов 

в организме, стимуляции защитных им-

мунных механизмов. 

Основная функция лимфатической 

системы заключается в удалении из 

межклеточного пространства веществ, 

которые не всасываются в кровеносных 

капиллярах. 

Поскольку накопление токсинов 

большей частью происходит в межкле-

точном пространстве и выводятся лим-

фой, необходимо помочь организму из-

бавиться от токсинов, воздействуя на 

лимфатическую систему. 

 

Применение. 

Программу «Лимфа и детокс» ре-

комендуется начать применять за не-

делю до поездки. Это позволит очистить организм, укрепить иммуни-

тет и подготовить организм к будущей акклиматизации. Особенно про-

грамма показана тем, кто часто болеет. 

Программу обязательно следует применять при различных видах 

интоксикаций, отёках различного происхождения, при всех заболева-

ниях инфекционной и неинфекционной природы в качестве основного 

детоксикационного курса в сочетании с другими лечебными програм-

мами. 
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Заключение - Рекомендации для путешественников 

1. В течение 3-4 дней перед полётом восстановить иммунитет с по-

мощью программы «Активация иммунной системы» и почистить ор-

ганизм с помощью программы «Глубокая очистка организма». Эта 

процедура снизит вероятность заболевания. Если Вы чувствуете вол-

нение, беспокойство, перед взлётом - включите программу «Анти-

стресс». Все эти программы Вы найдёте в приборе «DETA-Ritm». 

2. Употребляйте лёгкую пищу за день до полёта и во время него. 

Пейте побольше воды, не злоупотребляйте кофе и алкогольными 

напитками, они способствуют обезвоживанию организма и появлению 

усталости. 

3. Одежда должна быть их натурального материала, совершенно 

противопоказана синтетика. Имейте при себе удобную сменную обувь, 

которую можно переобуть в салоне самолёта. 

4. На протяжении полёта разминайте мускулы, хотя бы раз в час 

вставайте и ходите по салону, массируйте голеностопные суставы - это 

способствует лучшему кровообращению. 
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2.7. Набор программ «Помощь в учёбе» DETA - Ritm 

(М3-М4) 

2.7.1. Программа «Активация иммунной системы» 

Здоровье нераз-

рывно связанно с им-

мунной системой. Со-

стояние иммунной си-

стемы зависит от мно-

гих факторов: питание, 

состояние воды, чи-

стота воздуха, генетиче-

ские причины и ряд 

других. 

По каким основным 

признакам можно опре-

делить, что у ребёнка ослабленный иммунитет?  

В первую очередь нужно обратить внимание на частоту заболева-

ния ОРЗ и ОРВИ. Если ребёнок болеет больше 4 раз в год, значит, им-

мунитет ослаблен. 

После перенесённой болезни ребёнок очень долго восстанавливает 

свои силы и, не вылечившись до конца, может снова заболеть. 

Ребёнок постоянно капризничает, быстро устаёт и засыпает, но сон 

очень беспокойный и ребёнок часто просыпается. 

Диатез и различные аллергические реакции у ребёнка на пыль, ле-

карственные препараты, еду, также говорят о проблемах с иммунной 

системой. 

Для нормального функционирования иммунной системы нужно 

соблюдать ряд условий: 

• - правильное, сбалансированное питание, с достаточным ко-

личеством белков, витаминов и микроэлементов; 

• нормализация режима сна и бодрствования; 

• своевременное лечение инфекции и хронических заболева-

ний. 
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Программа «Активация иммунной системы» применяется для ле-

чения и профилактики инфекционных заболеваний, при переутомле-

нии, повышенных физических нагрузках. Обладает стимулирующим 

влиянием на организм, повышает сопротивляемость к различным ин-

фекциям, увеличивает физическую активность. Идеально подходит для 

профилактики простудных заболеваний, гриппа, стрессов, перенапря-

жения, усталости. Кроме того, при работе с большим количеством лю-

дей помогает защититься от их воздействия. 

 

Применение. 

Применять программу необходимо ежедневно утром, сразу после 

пробуждения. 

При первых признаках инфекционных заболеваний - слабость, 

недомогание, повышение температуры и пр., рекомендуется приме-

нять её несколько раз в день вместе с «Программой для лечения ОРЗ, 

ОРВИ и гриппа» в приборе «DETA-АР» с набором «Часто болеющие 

дети». 

Не рекомендуется применять программу на ночь, поскольку она 

может вызвать бессонницу. 

2.7.2. Программа «Энерготоник»  

Энергетические напитки - это модно. Сегодня увлекаться энерге-

тиками начинают с раннего возраста. Но сам по себе напиток не содер-

жит ни капли «супер-энергии», а лишь использует резервную энергию 

нашего организма. По сути, энергетик всего лишь пробуждает наш ор-

ганизм к запуску собственных энергетических ресурсов. Однако в при-

роде, как известно, ничто не исчезает и не возникает из ниоткуда - рано 

или поздно ресурсы придётся восстанавливать, получая взамен уста-

лость, бессонницу, раздражительность и депрессию. Стоит ли риско-

вать, употребляя энергетические напитки? 
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«Энерготоник» 

- это программа, да-

ющая энергию всему 

организму. Чрезвы-

чайно полезна при 

большой умствен-

ной или физической 

нагрузке. Программа 

будет настоящим 

спасением для сту-

дентов во время сессии, офисных работников, страдающих от беско-

нечных «авралов», уставших водителей и диспетчеров. 

Воздействие на организм: 

• повышает защитные силы организма, укрепляет иммунную 

систему; 

• улучшает общее состояние и самочувствие, повышает жиз-

ненный тонус; 

• оказывает общеукрепляющее и омолаживающее действие; 

• помогает нормализовать обмен веществ; 

• повышает физическую и умственную работоспособность; 

• укрепляет нервную систему; 

• нормализует работу нервной и эндокринной системы. 

 

Применение. 

Программу «Энерготоник» рекомендуется применять в утреннее 

и дневное время. Не рекомендуем применять вечером, поскольку из-

быток энергии может вызвать бессонницу. 

2.7.3. Программа «Зрение - регуляция»  

Программа «Зрение - регуляция» предназначена для снятия уста-

лости глаз и нормализации зрения. Эта программа хорошо зарекомен-

довала себя для нормализации зрения у тех, кто длительное время ра-

ботает с компьютерами, много читает и пишет. Применяется для лече-

ния близорукости и дальнозоркости. 

Симптомы зрительного утомления проявляются в субъективных 

ощущениях: при чтении или рассматривании предметов на близком 
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расстоянии мелкие детали начинают «расплываться», буквы и строчки 

по временам затуманиваются, в глазах ощущается резь и ломота, в вис-

ках и между надбровными дугами - боль, появляется светобоязнь и т.д. 

 

Применение. 

Режим «Зрение - регуляция» применяется в любое время суток без 

ограничения. Программу включать 1 раз в неделю. 

Рекомендуется сочетать с профилактическими мероприятиями: об-

щее укрепление организма; ограничение зрительной работы на близ-

ком расстоянии; соблюдение всех требований гигиены зрения; трени-

ровка цилиарной мышцы при ослабленной аккомодации. 

При лечении близорукости в домашних условиях программу вклю-

чать ежедневно перед сном. После окончания работы программы глаза 

не напрягать и дать им возможность отдохнуть и адаптироваться к но-

вым условиям. Во время сеанса делать упражнения для цилиарной 

мышцы с целью улучшения аккомодационной способности. При серь-

ёзных проблемах со зрением рекомендуется применять комплекс про-

грамм для восстановления зрения. 

2.7.4. Программа «Сосредоточенность»  

Программа «Сосредоточенность» предназначена для повышения 

внимания при учёбе. 

Часто предполага-

ется, что лень и повы-

шенная отвлекае-

мость целиком подчи-

нены самоконтролю, а 

потому ученика необ-

ходимо наказывать 

для того, чтобы заста-

вить его бороться с 

этими недостатками. 

Однако дефицит воли, 

который лежит в ос-

нове лени и неумения сосредоточиться на материале, может восприни-

маться как постоянно действующий, неустранимый фактор, и каждый 
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новый неуспех только укрепляет эту установку. Этот фактор, завися-

щий не от объективных условий, а от самого человека, существенно 

увеличивает трудности, приводя к снижению самооценки и не остав-

ляет надежд на улучшение ситуации. У ученика снижается интерес к 

учёбе, не замечаются собственные успехи, даже если они иногда имеют 

место, нарастает эмоциональное напряжение.  

Режим «Сосредоточенность» позволяет снять эмоциональное 

напряжение и нормализовать психологический статус школьника. Он 

начинает спокойней относиться к учебной нагрузке, а это в свою оче-

редь даёт возможность более длительно сосредотачиваться на учёбе. 

 

Применение. 

Прибор необходимо расположить на рабочем столе, на расстоянии 

не более 1 метра от головы, включить и начать занятия. Прибор сам 

отработает заданное время и выключится. Программу рекомендуется 

применять каждый учебный день до достижения желаемого резуль-

тата. 

 

2.7.5. Программа «Способность вспомнить»  

Процесс обучения неразрывно связан с памятью. Под памятью по-

нимают свойство живых систем, в частности, ЦНС, воспринимать, 

фиксировать, хранить и воспроизводить следы ранее действующих 

раздражителей. 

Хранение информации о прошедших событиях используется орга-

низмом для построения модели текущего или будущего поведения. 

Мозг человека отбирает, сортирует и хранит лишь наиболее важ-

ную, общую информацию, т.е. память человека селективна. 

Образование любого вида памяти характеризуется следующей по-

следовательностью событий: 

• сортировка и выделение новой информации; 

• формирование энграммы; 

• долговременное хранение значимой для организма инфор-

мации; 

• извлечение и воспроизведение хранимой информации. 

Воспроизведение информации - активный процесс, затрагивающий 

те же структуры мозга, что и реакция внимания, и его осуществление 
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иногда сопряжено со значительными умственными усилиями. Про-

грамма «Способность вспомнить» служит для того, чтобы сократить 

умственные усилия для воспоминания. При её работе прибора струк-

туры мозга, отвечающие за хранение информации, получают дополни-

тельную энергию для своей работы. 

 

Применение. 

Прибор необходимо расположить на рабочем столе, на расстоянии 

не более 1 метра от головы, включить и начать занятия. Прибор сам 

отработает заданное время и выключится. Программу рекомендуется 

применять каждый учебный день до достижения желаемого резуль-

тата. 

2.7.6. Программа «Трудности при счёте»  

До сих пор не только в нашей стране, но и в зарубежных странах 

книги по нарушению счета (акалькулии) и особенно по методам его 

преодоления, исчисляются единицами. Дело в том, что это расстрой-

ство входит в синдром практически всех форм афазии - нарушения 

речи, и первоочередной всегда считалась задача восстановления речи, 

которой занимались логопеды.  

Программа «Трудности при счёте» предназначена и для помощи 

в приобретении 

навыков счета при 

развитии ребёнка и 

при лечении акальку-

лии. Наиболее инте-

ресные результаты 

получаются при 

громком проговари-

вании того, что ребё-

нок делает: считает - 

складывает или вы-

читает. Во время тре-

нировки необходимо включить прибор, и Вы заметите, как тренировки 

будут проходить все легче и легче. 

 

Применение. 
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Прибор необходимо расположить на рабочем столе, на расстоянии 

не более 1 метра от головы, включить и начать занятия. Прибор сам 

отработает заданное время и выключится. Программу рекомендуется 

применять каждый учебный день до достижения желаемого резуль-

тата. 

 

2.7.7. Программа «Трудности при чтении»  

Легастения (legasthenia; лат. lego читать + астения, син. дислексия) 

- затруднённое приобретение навыков чтения и письма у детей с нор-

мальным интеллектом. 

В школьной практике чаще встречаются три основные группы этих 

причин. 

Первая - связана с недостатками в развитии познавательных про-

цессов учеников: затруднениями мыслительной операции синтеза зву-

кобуквенных элементов. 

Вторая группа причин связана с недостатками в развитии психомо-

торной сферы учеников, в частности проявляющихся в затруднении ар-

тикуляции. По этой причине при чтении буквы, близкие по артикуля-

ционным признакам, «смешиваются», что приводит к непониманию 

прочитанного. 

Третья группа связана с природной медлительностью ученика, от-

ражающей инертность (малоподвижность) его нервных процессов. 

При работе программы «Трудности при чтении» происходит 

непосредственное взаимодействие как с нейронами, готовыми к дей-

ствию в настоящем, так и с нейронами, хранящими память о прошлом, 

благодаря чему можно полностью ликвидировать влияние эмоцио-

нального стресса. Существуют упражнения, способствующие восста-

новлению чтения, письма, почерка, математических способностей. 

Прочитать об этих упражнениях можно в соответствующей литера-

туре, а помочь в развитии способностей может прибор электромагнит-

ной терапии - программа «Трудности при чтении». 
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Применение. 

Прибор необходимо расположить на рабочем столе, на расстоянии 

не более 1 метра от головы, включить и начать занятия. Прибор сам 

отработает заданное время и выключится. 

Программу рекомендуется применять каждый учебный день до до-

стижения желаемого результата. 

2.7.8. Программа «Коррекция осанки»  

Нарушения осанки являются одним из наиболее часто встречаю-

щихся заболеваний опорно-двигательного аппарата школьников. Как 

известно, под осанкой понимают привычное положение тела человека 

во время ходьбы, стояния, сидения и работы. Правильная физиологи-

ческая осанка характеризу-

ется нормальным положе-

нием позвоночника с его 

умеренными естествен-

ными изгибами, симмет-

ричным расположением 

плеч и лопаток, прямым 

держанием головы, пря-

мыми ногами без уплоще-

ния стоп. При правильной 

осанке наблюдается опти-

мальное функционирова-

ние системы органов дви-

жения, правильное, разме-

щение внутренних органов 

и положение центра тяжести. 

Нарушение осанки проявляется уже у детей раннего возраста: в 

ясельном возрасте у 2,1%, в 4 года у 15-17% детей, в 7 лет у каждого 

третьего ребёнка, в школьном возрасте процент детей с нарушением 

осанки продолжает расти. Нарушения осанки имеется у 67% школьни-

ков. 
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Различают три степени нарушений: 

1. Степень характеризуется небольшими изменениями осанки, ко-

торые устраняются целенаправленной концентрацией внима-

ния ребёнка. 

2. Степень характеризуется увеличением количества симптомов 

нарушения осанки, которые устраняются при разгрузке позво-

ночника в горизонтальном положении или при подвешивании 

(за подмышечные впадины). 

3. Степень характеризуется нарушениями осанки, которые не 

устраняются при разгрузке позвоночника. 

Программа «Коррекция осанки» предназначена для устранения 

усталости в спине. Программа оказывает комплексное воздействие на 

позвоночник, включая мышечный аппарат. 

 

Применение. 

Программа «Коррекция осанки» применяется в любое время су-

ток во время физических упражнений по коррекции осанки. Прибор 

необходимо располагать в центре туловища. 

При боли в спине применять программу совместно с программой 

«Антиболь». Повторять программы несколько раз до достижения же-

лаемого результата. 

2.7.9. Программа «Регулировка сна»  

Бессонницей официально считают нарушения сна в течение месяца 

не менее трёх раз в неделю. 

Основной причиной бес-

сонницы в настоящее 

время являются психологи-

ческие проблемы, такие как 

хронические стрессовые 

ситуации, нервозы, депрес-

сия и другие. 

Сюда же можно отне-

сти умственное переутом-

ление, которое проявляется 

как утомляемость при небольших нагрузках, сонливость днём, но не-

возможность заснуть ночью, общая слабость, вялость.  
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Программа охватывает не все возможные причины бессонницы, но 

хорошо помогает при расстройствах засыпания и способности пребы-

вать в состоянии сна (инсомния), а также при бессонницах, продолжа-

ющихся менее 3 недель и имеющих, как правило, эмоциональную при-

роду (ситуативная, или психосоматическая инсомния). 

Программа нормализует работу нервной системы, психического 

состояния организма (снимает плаксивость и раздражительность), ре-

гулирует сон. 

 

Применение. 

Программа «Регулировка сна» применяется на ночь, прибор 

нужно расположить под подушкой. По окончании программы он авто-

матически выключится. Если по окончании программы сон не насту-

пает, то необходимо включить программу снова. 

Внимание! Этот режим не рекомендуется использовать на работе 

или во время вождения автомобиля. Предприятие-изготовитель не 

несёт ответственности за аварии автомобиля, произошедшие в момент 

работы этого режима. 

2.7.10. Программа «Детоксикация организма»  

Программа «Детоксикация организма» предназначена для вы-

вода токсинов различного происхождения из организма. Программа 

эффективна для вывода токсинов с низкой молекулярной массой. Они 

выводятся через кровеносную систему. 

Действие программы не эффективно при выводе из организма вы-

сокомолекулярных лекарственных препаратов, а также токсинов, вы-

званных бактериями, грибками и т.д. 

Программа «Детоксикация организма» хорошо зарекомендовал 

себя для восстановления организма после длительного употребления 

лекарственных препаратов. Также часто дети едят много сладостей, а 

они содержат много консервантов, пищевых красителей и вкусовых 

добавок. Накапливаясь в организме, эти химикаты могут вызвать нару-

шения работы органов и тяжёлые заболевания. 

 

Применение. 

Программа наиболее эффективна с 9 до 11 часов и с 17 до 19 часов. 

Для проведения очистки организма в лечебных целях рекомендуется 
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применять программу 2 раза в день ежедневно в течение месяца. В про-

филактических целях - 1 раз в день с 17 до 19 часов. При токсических 

поражениях организма программу повторять через 0,5 часа в любое 

время суток. 

 

Внимание! 

При тяжёлых отравлениях, то есть при «затоплении» организма 

ядом, электромагнитная терапия недостаточно действенна, так как 

биохимическое воздействие яда своей массой намного превосходит 

воздействие патогенной электромагнитной информации, которую 

можно было бы «выключить» с помощью программы. В этом случае 

необходимо срочно обратиться к врачу. 
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2.8. Набор программ «Полная очистка организма» 

DETA - AP (М2-М4) 

Очищая организм, мы возвращаем себе молодость и про-

длеваем жизнь. 

2.8.1. Программа «Активная защита – энерготоник»  

Программа предназначена для защиты организма человека от 

внешних патогенных излучений. Это не значит, что при включении 

прибора вредные излучения не попадают в организм. Но в результате 

работы прибора организм получает необходимую энергию для борьбы 

с ними. 

Программа «Активная защита – энерготоник» восстанавливает 

иммунитет, снимает усталость, раздражительность и напряжённость, 

повышает работоспособность, внимание, жизненный тонус, нормали-

зует работу нервной и эндокринной систем. Идеально подходит для 

профилактики простудных заболеваний, гриппа, стрессов, перенапря-

жения, усталости. Кроме того, при работе с большим количеством лю-

дей помогает защититься от их воздействия. 

Рекомендуется применять в утреннее и дневное время. Не рекомен-

дуем применять вечером, поскольку избыток энергии может вызвать 

бессонницу.  

 

 

 

2.8.2. Программа «Очищение кишечника»  

Перед началом чистки желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) сле-

дует иметь в виду следующее. Оптимальной нормой для человека яв-

ляется регулярность стула 1-2 раза в сутки. Если стул не регулярен (при 

наличии заболеваний ЖКТ – колит и т.д.), то очистку ЖКТ следует 

проводить до исчезновения симптомов, не переходя к следующему 

этапу.  

Если в работе ЖКТ нет существенных отклонений от нормы (нали-

чие систематических запоров при этом допустимо), нет язвенных забо-

леваний, колитов, то для его чистки рекомендуется применение про-

граммы 3 раза в течение недели. 
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Программа обеспечивает регулярность стула, выводит токсины из 

кишечника, нормализует функционирование пищеварительной си-

стемы. Является одним из лучших средств при хронических запорах. 

Рекомендуемое время выполнения программы – 13-15 часов (тон-

кий кишечник) и 17-19 часов (толстый кишечник). 

2.8.3. Программа «Очищение печени»  

 Природа возложила на печень большую ответственность, но не 

предусмотрела колоссальные нагрузки, выпавшие на её долю в наше 

время. Сегодня наша печень работает в поистине экстремальных усло-

виях. Из загрязнённой окружающей среды, при употреблении ле-

карств, некачественной пищи и воды, алкоголя в организм человека по-

падает огромное количество вредных веществ – токсинов, нитратов, 

тяжёлых металлов, радионуклидов. В результате нарушаются функции 

печени и происходит отравление организма, которое может выра-

жаться в виде различных заболеваний (ухудшение зрения, аллергия, 

ухудшение состояния кожи, нервозность, головная боль, бессонница и 

т. д.), ускоряются процессы старения организма. Многие болезни вы-

званы недостаточностью функции печени. 

 

Внимание! В процессе очистки, особенно на этапе с 5 по 15 день с 

начала применения прибора с программой 2 (очищение кишечника), 

вы можете испытывать некоторый дискомфорт, связанный с началом 

выхода токсинов из организма. 

Очистку печени нужно проводить в течение 3 недель. 

Рекомендуемое время включения программы – 9-11 часов. 

 

 

 

2.8.4. Программа «Очищение почек»  

После очистки кишечника и печени пришло время очищения по-

чек. 

Симптомы, свидетельствующие о критическом состоянии почек:  

- отеки рук и ног; 

- отложение солей; 

- изменение кислотно-щелочного равновесия; 
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- воспаление почек; 

- боли в области почек; 

- болезненные позывы на мочеиспускание.  

Если у вас присутствует один или несколько из вышеперечислен-

ных симптомов, значит, ваши почки срочно нуждается в очищении. В 

этом случае очистку почек следует проводить 2-3 недели или до исчез-

новения симптомов. 

Обратите внимание на менее выраженные симптомы, свидетель-

ствующие о загрязнении почек: 

• припухлости под глазами; 

• головные боли; 

• слабость, сопровождающаяся холодным потом; 

• апатия, отсутствие энергии; 

• тяжесть в ногах; 

• учащенный пульс; 

• мутная или темная моча; 

• повышение температуры и озноб.  

В этих случаях очистку почек нужно проводить 1-2 недели или до 

исчезновения симптомов. 

Очищение почек является обязательным пунктом программы пол-

ного очищения организма. Программа, регулируя кислотно-щелочной 

и микроэлементный балансы, растворяет камни и предотвращает их 

образование. 

Рекомендуемое время включения программы – 17-19 часов. 

2.8.5. Программа «Очищение суставов»  

Когда есть необходимость в очищении суставов? 

Показанием к проведению специальных процедур для очищения 

суставов можно считать такие уже имеющиеся проблемы: 

• остеохондроз; 

• полиартрит; 

• подагрические заболевания; 

• наросты на суставах, костные шипы; 

• потеря гибкости и эластичности суставов.  

При наличии этих проблем рекомендуется комплексное лечение с 

консультацией у доктора. Программа очищения организма поможет 
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снизить остроту заболеваний и подготовит почву для успешного лече-

ния. 

Если у вас нет ни одной из вышеперечисленных проблем, то 

очистку суставов рекомендуется провести в качестве профилактики в 

течение недели при обязательном движении суставов в момент сеанса. 

Это необходимое условие для успешной очистки, поскольку в суставах 

нет кровеносных сосудов и токсины можно вымыть только при движе-

нии суставов. 

Программу можно выполнять в любое время суток. 

 

Внимание.  

При беге на беговой дорожке, обязательно используйте специаль-

ную обувь с мягкой пружинящей подошвой.  

 

2.8.5. Программа «Очищение лёгких»  

В современном мире, таком неблагополучном в плане экологиче-

ской обстановки, особенно в больших промышленных городах, наши 

лёгкие особо подвержены вредным воздействиям. Но лёгкие не только 

заведуют нашим дыханием – от них зависит здоровье нашей кожи и 

волос; при их заболеваниях нарушаются все функции организма. По-

этому их очистка имеет 

первостепенное значение.  

Очень хорошие ре-

зультаты будут получены, 

если одновременно с рабо-

той программы выполнять 

дыхательные упражнения 

во время ходьбы. Ритм ды-

хания зависит как от скорости ходьбы, так и от состояния ваших лёгких 

и тренированности. Начните с такого ритма: вдох на протяжении 4 ша-

гов, выдох на протяжении 6 шагов. Если вам будет слишком легко, за-

медлите ритм. Выдох длится примерно на 1/3 дольше, чем вдох. Напри-

мер, вдох – 8 шагов, выдох – 12 шагов, или вдох – 12 шагов, выдох – 

18 шагов. Время выполнения упражнения – 10-20 минут.  
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Внимание! Ритм дыхания следует замедлять с осторожностью. 

Если начинает кружиться голова, надо остановиться, иначе можно 

легко потерять сознание. 

Очищение лёгких во время ходьбы имеет смысл практиковать на 

природе, в парке – там, где воздух чистый и свежий, с большим содер-

жанием кислорода. Эффективность этого упражнения напрямую зави-

сит от качества воздуха.  

В качестве дополнительного средства рекомендуется применять 

ингаляции с эфирными маслами эвкалипта или сосны.  

После очищения лёгких исчезнет неприятный привкус во рту, ды-

хание станет более глубоким и свободным, благодаря чему в организм 

будет поступать больше кислорода. Это в свою очередь будет способ-

ствовать ускорению обмена веществ и, как следствие, клетки будут об-

новляться быстрее, а это омолаживает весь организм. 

Рекомендуемое время включения программы – 15-17 часов. 

2.8.6. Программа «Очищение кровеносной системы»  

Движение крови осуществляется по большим и малым кровенос-

ным сосудам – полым 

трубкам, пронизываю-

щим каждый отдел 

тела. Здоровые сосуды 

должны иметь эластич-

ные стенки, способные 

при необходимости 

расширяться, увеличи-

вая кровоток и интенси-

фицируя доставку к ор-

ганам кислорода и пи-

тательных веществ в 

обмен на отходы мета-

болизма клеток. Есте-

ственно, что сужение 

сосудов замедляет в ор-

ганизме процессы пита-

ния и обмена, а если со-
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суды сужены постоянно, то крови (а значит, и кислорода) к органам и 

тканям проходит меньше, что неизбежно приводит к накоплению про-

дуктов распада. 

Показанием к проведению специальных процедур для очищения 

кровеносных сосудов можно считать: 

- сосудистые заболевания; 

- склероз; 

- головные боли; 

- варикозное расширение вен.  

При наличии этих проблем рекомендуется комплексное лечение с 

консультацией у доктора. Программа очищения организма поможет 

снизить остроту заболеваний и подготовит почву для успешного лече-

ния. 

Если у вас нет ни одной из перечисленных проблем, то программу 

по очистке сосудов рекомендуется проводить в профилактических це-

лях для предотвращения заболеваний. 

В результате очистки кровеносной системы нормализуется давле-

ние, снижается вероятность инфаркта и паралича, снижается уровень 

холестерина (если он был высоким), может улучшиться зрение и слух, 

уменьшаются или исчезают варикозные вены на ногах, улучшается со-

стояние носоглотки, бронхов, лёгких и желудочно-кишечного тракта, 

улучшается настроение.  

Рекомендуемое время включения программы – 19-21 часов. 

2.8.7. Программа «Очищение крови»  

В крови содержится немало вредных продуктов обмена – напри-

мер, мочевина, креатинин, билирубин. Если в организме происходят 

сбои, их содержание повышается и ухудшается общее состояние. 

Периодическое очищение крови чрезвычайно полезно для орга-

низма потому, что из-за нарушения липидного баланса и повышенного 

содержания холестерина кровь становится слишком густой, не может 

проникать в мельчайшие капилляры и снабжать клетки кислородом и 

питательными веществами. Этой опасности подвержены чуть ли не 

все, перешагнувшие сорокалетний рубеж. 
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Бытует мнение, будто очищение крови проводят только в стацио-

наре, поскольку для такой процедуры необходима специальная аппа-

ратура. Однако очищать кровь можно и дома – нужны только желание 

и терпение. 

Программа восстанавливает кровообращение в мелких кровенос-

ных сосудах. Особенно полезна людям с вибрационной болезнью. 

Программу можно выполнять в любое время суток. 

2.8.8. Программа «Очищение кожи»  

Кожа – граница между внешней и внутренней средой организма – 

несёт функции жизненной важности. Это орган, наделённый чудесной 

и многообразной активностью. Кожа теснейшим образом связана с за-

щитными реакциями организма. Она продуцирует тепло и электриче-

ство, она – средоточие метаболизма множества органических и мине-

ральных компонентов, источник многочисленных биохимических ре-

акций.  

Существует тесная взаимосвязь между кожей и всеми внутренними 

органами.  

Состояние кожи отражает состояние всего организма в целом. 

Чтобы очистить кожу, необходимо сначала очистить основные органы. 

Именно поэтому данная программа в списке по очистке стоит послед-

ней. 

Одним из дополнительных методов очищения кожи и очищения 

всего организма от шлаков является очищение с помощью тепловых 

процедур (баня, сауна). 

 

Программу можно выполнять в любое время суток. 
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Лечебно-профилактический курс по полной очистке орга-

низма. 

1 день. 

Утро – «Активная защита – энерготоник» после утренней зарядки. 

09:00-11:00 – «Очищение печени». 

13:00-15:00 – «Очищение кишечника» (тонкий кишечник). 

15:00-17:00 – «Очищение легких». 

17:00-19:00 – «Очищение кишечника» (толстый кишечник). 

19:00-21:00 – «Очищение кровеносной системы». 

 

2 день. 

Утро – «Активная защита – энерготоник» после утренней зарядки. 

11:00-13:00 – «Очищение крови». 

11:00-13:00 – «Очищение суставов». 

15:00-17:00 – «Очищение кожи». 

17:00-19:00 – «Очищение почек». 

19:00-21:00 – «Очищение кровеносной системы». 

 

Лечебный курс по полной очистке организма при серьёзных за-

болеваниях 

 

1-й этап. 

Утро – «Активная защита – энерготоник» после утренней зарядки. 

13:00-15:00 – «Очищение кишечника» (тонкий кишечник). 

17:00-19:00 – «Очищение кишечника» (толстый кишечник). 

19:00-21:00 – Очищение кровеносной системы. 

 

2-й этап. 

Утро – «Активная защита – энерготоник» после утренней зарядки. 

09:00-11:00 – «Очищение печени». 

11:00-13:00 – «Очищение крови». 

19:00-21:00 – «Очищение кровеносной системы». 
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3-й этап. 

Утро – «Активная защита – энерготоник» после утренней зарядки. 

11:00-13:00 – «Очищение крови». 

17:00-19:00 – «Очищение почек». 

19:00-21:00 – «Очищение кровеносной системы». 

 

4-й этап. 

Утро – «Активная защита – энерготоник» после утренней зарядки. 

11:00-13:00 – «Очищение суставов». 

17:00-19:00 – «Очищение суставов». 

19:00-21:00 – «Очищение кровеносной системы». 

 

5-й этап. 

Утро – «Активная защита – энерготоник» после утренней зарядки. 

11:00-13:00 – «Очищение кожи». 

15:00-17:00 – «Очищение лёгких». 

19:00-21:00 – «Очищение кровеносной системы». 

 

Лечение проводится ежедневно по этапам. Шесть дней проводится 

очистка, после этого один день надо дать организму отдохнуть. После 

этого весь шестидневный курс повторять до получения желаемого ре-

зультата. Соблюдайте этапы и не переходите к следующему, пока не 

получите желаемого результата (см. выше описание этапов). При этом 

необходимо контролировать своё самочувствие.  
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Глава 3 Лечебные программы 
3.1. Вирусы (DETA-AP - 4-й модельный ряд) 

3.1.1. Аденовирус 

Длительность выполнения программы – 840 сек. 

Аденовирусная инфекция – группа острых вирусных заболеваний, 

вызываемых аденовирусами. Аденовирусная инфекция протекает с 

преимущественным поражением органов дыхания, глаз и лимфатиче-

ских узлов. Заражение происхо-

дит воздушно-капельным путём 

от больного с клинически выра-

женными или стёртыми фор-

мами болезни. Заболеваемость 

повышается в холодное время 

года. Чаще болеют дети. 

Инкубационный период 

длится 5-7 дней и начинается 

следующими симптомами забо-

левания: ринит, ринофарингит, 

аденовирусная пневмония, 

конъюнктивиты и кератоконъ-

юнктивиты. 

Заболевание начинается 

остро с повышения температуры тела, симптомов интоксикации (го-

ловная боль, слабость, потеря аппетита, мышечные боли). Однако даже 

при высокой температуре общее состояние больных страдает не 

сильно, они остаются активны. Температура длится 2-3 дня при пора-

жении верхних дыхательных путей, а при развитии пневмонии длится 

1-2 недели. 

Аденовирусные риниты и ринофарингиты клинически мало чем 

отличаются от острых респираторных заболеваний другой этиологии. 

Дифференцировать их можно только на основании увеличения лимфа-

тических узлов различных групп, а также с помощью серологического 

исследования крови. 
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Аденовирусные пневмонии могут протекать тяжело. Пневмонии, 

как правило, возникают вследствие наслоения вторичной бактериаль-

ной инфекции, и возникают на 2-4 день от начала заболевания с резкого 

повторного повышения температуры, кашля, ухудшения общего состо-

яния больного. 

В глазах вирус проявляется конъюнктивитом разной степени выра-

женности. Конъюнктивиты начинаются как односторонние, а во всем 

остальном не отличаются от конъюнктивитов другой этиологии. 

Диагностика большей частью основывается на клинических прояв-

лениях и не требует лабораторного подтверждения.  

 

Лечение 

В лечении, ввиду большого количества штаммов аденовирусов, ре-

комендуется применять программу «Аденовирус» совместно с про-

граммами: 

• Аденовирус комплексная программа 1 

• Аденовирус комплексная программа 2 

• Вирусы общие TR 1 

• Вирусы общие TR 2 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Аденовирус – 5 минут - Аденовирус комплексная программа 1 

– 5 минут - Аденовирус комплексная программа 2 – 5 минут - Ви-

русы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Вирусы 

общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Вирусы об-

щие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2. 

Если программа не помогла, то необходимо добавить три про-

граммы: 

• Вирус Эпштейна-Барр 1. 

• Вирус Эпштейна-Барр 2 

• Вирус Эпштейна-Барр вторичный 

 

 

 

Комментарии к составным частям лечебной программы: 
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1. Аденовирус комплексная программа 1 – комплексная про-

грамма, действующая на все аденовирусы. 

2. Аденовирус комплексная программа 2 – комплексная про-

грамма, действующая на все аденовирусы. 

3. Вирусы общие TR 1 – первая программа, действующая на все 

вирусы как на класс. TR – означает то, что программа должна 

повторяться три раза с интервалом 5 минут. 

4. Вирусы общие TR 2 – вторая программа, действующая на все 

вирусы как на класс. TR – означает то, что программа должна 

повторяться три раза с интервалом 5 минут. 

5. При проведении клинических испытаний было замечено то, что 

Вирус Эпштейна-Барр, снижая иммунитет не даёт лечить раз-

личные вирусные инфекции. 

 

3.1.2. Аденовирус 36 (Одна из причин ожирения) 

Исследователи в университете штата Висконсин в Мэдисоне обна-

ружили, что у мышей и кур, ин-

фицированных обычным чело-

веческим вирусом значительно 

больше жира, чем у неинфици-

рованных животных. Они также 

обнаружили, что этот же вирус 

является более распространён-

ным среди людей с избыточным 

весом. В результате проведён-

ных исследований Аденовирус 

36 отмечают как одну из основ-

ных причин ожирения у людей. 

Экспериментально установлено, 

что он приводит к увеличению веса у птиц, мышей и даже у обезьян. 

Заражённые вирусом животные не едят больше, чем неинфицирован-

ные. Предполагается то, что вирус снижает расход энергии, а не увели-

чивает аппетит. Данный вирус встречается у 30% людей с избыточной 

массой тела и только у 11% – с нормальным весом. Считают, что Аде-

новирус 36 воздействует напрямую на жировые клетки, стимулируя их 
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увеличение, а также способность накапливать жир. В результате орга-

низм накапливает жиры бесконтрольным образом, при этом располо-

женные в подкожно-жировом слое стволовые клетки превращаются в 

адипоциты (жировые клетки), и количество жира в них увеличивается. 

Все это приводит к ожирению.  

Программа «Аденовирус 36» рекомендуется людям с избыточным 

весом и которым не помогают диеты. На самом деле они мало едят, но 

при этом вес растёт. 

 

Лечение 

Курс лечения рассчитан на 4 недели ежедневного применения 1 раз 

в день. Рекомендуется применять программу «Аденовирус 36» сов-

местно с программами: 

• Аденовирус комплексная программа 1 

• Аденовирус комплексная программа 2 

• Вирусы общие TR 1 

• Вирусы общие TR 2 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Аденовирус 36 – 5 минут - Аденовирус комплексная программа 

1 – 5 минут - Аденовирус комплексная программа 2 – 5 минут - Ви-

русы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Вирусы 

общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Вирусы об-

щие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2. 

Если программа не помогла, то необходимо добавить три про-

граммы: 

• Вирус Эпштейна-Барр 1. 

• Вирус Эпштейна-Барр 2 

• Вирус Эпштейна-Барр вторичный 

 

Совместно с автоматической программой рекомендуется приме-

нять комплекс «Стройная фигура» для прибора DETA-Ritm – 4-го 

модельного ряда. DETA-Ritm – применяется в соответствии с реко-

мендованным курсом, DETA-AP - ежедневно. 
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Рекомендовано соблюдение диеты и питьевого режима, умеренные 

физические нагрузки. 

Курс лечения можно повторять через 3-6 месяцев. 

 

Комментарии к составным частям лечебной программы: 

1. Аденовирус комплексная программа 1 – комплексная про-

грамма, действующая на все аденовирусы. 

2. Аденовирус комплексная программа 2 – комплексная про-

грамма, действующая на все аденовирусы. 

3. Вирусы общие TR 1 – первая программа, действующая на все 

вирусы как на класс. TR – означает то, что программа должна 

повторяться три раза с интервалом 5 минут. 

4. Вирусы общие TR 2 – вторая программа, действующая на все 

вирусы как на класс. TR – означает то, что программа должна 

повторяться три раза с интервалом 5 минут. 

5. При проведении клинических испытаний было замечено то, что 

Вирус Эпштейна-Барр, снижая иммунитет не даёт лечить раз-

личные вирусные инфекции. 

 

3.1.3. Аденовирус 41 

Аденовирус 41 вызывает гастроэнтерит, как правило, у детей. Это 

заболевание является самой частой 

причиной диареи у детей млад-

шего возраста (чаще, чем при рота-

вирусной инфекции). Характер-

ными симптомами является лихо-

радка и водянистая диарея. В ходе 

исследований, проводившихся в 

Европе, Азии, Северной и Южной 

Америке, было показано, что ки-

шечные аденовирусы могут вызы-

вать от 2 до 22% случаев гастроэн-

теритов у детей в возрасте до 2 лет. 

Заболевание характеризуется умеренно выраженной интоксика-

цией, невысокой температурой, сохраняющейся в течение нескольких 
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дней. В тех случаях, когда заболевание продолжается до 2 недель, у 

больных чаще регистрируется лихорадка неправильного типа, которая 

иногда носит волнообразный характер. Проявления в виде рвоты и диа-

реи выражены умеренно, сохраняются 1-3 дня и более. Больные значи-

тельно чаще, чем при других вирусных гастроэнтеритах, отмечают 

боль в животе. Описаны случаи, когда лихорадка и боли в животе были 

чуть ли не единственными проявлениями аденовирусного гастроэнте-

рита. 

В острый период заболевания следует исключить из пищи молоко 

и молочные продукты, ограничить приём углеводов, сахара, овощей и 

фруктов. По мере купирования клинических признаков заболевания 

диета постепенно расширяется. 

 

Лечение 

Курс лечения рассчитан на 2 недели ежедневного применения 1-3 

раза в день в зависимости от остроты заболевания. Рекомендуется при-

менять программу «Аденовирус 41» совместно с программами: 

• Аденовирус комплексная программа 1 

• Аденовирус комплексная программа 2 

• Вирусы общие TR 1 

• Вирусы общие TR 2 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Аденовирус 41 – 5 минут - Аденовирус комплексная программа 

1 – 5 минут - Аденовирус комплексная программа 2 – 5 минут - Ви-

русы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Вирусы 

общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Вирусы об-

щие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2. 

Если программа не помогла, то необходимо добавить три про-

граммы: 

• Вирус Эпштейна-Барр 1. 

• Вирус Эпштейна-Барр 2 

• Вирус Эпштейна-Барр вторичный 
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Комментарии к составным частям лечебной программы: 

1. Аденовирус комплексная программа 1 – комплексная про-

грамма, действующая на все аденовирусы. 

2. Аденовирус комплексная программа 2 – комплексная про-

грамма, действующая на все аденовирусы. 

3. Вирусы общие TR 1 – первая программа, действующая на все 

вирусы как на класс. TR – означает то, что программа должна 

повторяться три раза с интервалом 5 минут. 

4. Вирусы общие TR 2 – вторая программа, действующая на все 

вирусы как на класс. TR – означает то, что программа должна 

повторяться три раза с интервалом 5 минут. 

5. При проведении клинических испытаний было замечено то, что 

Вирус Эпштейна-Барр, снижая иммунитет не даёт лечить раз-

личные вирусные инфекции. 

 

3.1.4. Ветряная оспа 

Ветряная оспа – это заболевание из группы острых инфекционных 

патологий, возбудителем считается вирус герпеса человека, характери-

зуется высыпанием папуло-везикулезных элементов по телу, возник-

новением лихорадки. После выздо-

ровления, как правило, формиру-

ется устойчивость организма к дан-

ному виду инфекции пожизненно. 

Сведения о болезни берут свои 

корни с глубокой древности, но 

официально регистрировать её как 

самостоятельную единицу стали в 

1800 году, впервые удалось выде-

лить и тщательно изучить возбуди-

теля лишь в 1940 году. 
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Возбудитель ветряной оспы относится к семейству вируса герпеса 

и носит название варицелла-зостер. Данный вирус способен вызывать 

развитие двух инфекций – ветряную оспу и опоясывающий лишай, ко-

торый чаще всего регистрируется в зрелом возрасте. Варицелла-зостер 

это третий тип вируса герпеса, ге-

ном которого представлен молеку-

лой ДНК. В составе вируса имеется 

липидная оболочка, возможно, бла-

годаря которой он и не разрушается 

в организме человека и способен 

сохраняться в нем пожизненно. 

Тем не менее в окружающей среде 

возбудитель слабо устойчив, так 

как очень быстро погибает под дей-

ствием низких, а также высоких 

температур; всевозможные дезин-

фицирующие средства тоже дей-

ствуют на него губительно. В условиях комнатной температуры он мо-

жет сохранять жизнеспособность нескольких часов. 

К основным путям передачи относится контактно-бытовой, кон-

тактный и непосредственно воздушно-капельный. Также установлена 

возможность трансплацентарной передачи вируса от заболевшей бере-

менной женщины плоду. Преимущественно болеют дети дошкольного 

и младшего школьного возраста, что касается младенцев, то их защи-

щают антитела к ветряной оспе, получаемые с молоком матери, в том 

случае, если она когда-либо переболела данной инфекцией. 

Установлено, что содержимое пузырьков при ветряной оспе содер-

жит живой вирус простого герпеса, что, при их повреждении, способ-

ствует дальнейшему распространению вируса на кожном покрове и 

благоприятствует занесению вторичной бактериальной инфекции. 
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Считается, что повторно 

человек не заражается, по-

скольку формируется иммуни-

тет. Но тем не менее это встре-

чается у взрослых людей. У пе-

реболевших ветряной оспой 

вырабатывается иммунитет, и 

повторное развитие болезни 

невозможно. Однако вирус 

Varicella-zoster при второй встрече с организмом может вызвать другое 

заболевание – опоясывающий лишай. Также это возможно при акти-

визации вируса, пребывающего в организме в латентном состоянии. 

Осложнения ветряной оспы при развитии её у взрослого формиру-

ются значительно чаще. Инкубационный период ветряной оспы у 

взрослых лиц длится от 10 дней до 3 недель, начинается заболевание 

проявлениями симптомов интоксикации, которые более выражены и 

представлены ломотой в теле и мышцах, головными болями, слабо-

стью, резким скачком температуры до 38°C и выше. 

Ветряная оспа для беременной женщины является довольно опас-

ной инфекцией, особенно это касается плода, так как увеличивается 

опасность возникновения всевозможных пороков развития, а также 

преждевременных родов. При заболевании ветряной оспой женщины 

на 4-ом месяце беременности у ребёнка чаще всего возникают пороки 

в области костной системы (в виде недоразвития конечностей), цен-

тральной нервной системы, кишечника, органов зрения, существует 

риск задержки психомоторного развития. В случае заболевания ветря-

ной оспой беременной на 6 месяце каких-либо пороков у новорожден-

ного не выявляется, однако у ребёнка в скором времени после появле-

ния на свет проявляется симптоматика опоясывающего герпеса. Одним 

из самых опасных считается заражение ветряной оспой на 9-м месяце 

беременности, когда у плода поражаются внутренние органы с риском 

развития геморрагического синдрома, что может сопровождаться 

преждевременными родами и высоким процентом летальности. В слу-

чае повторного заболевания беременной женщины ветряной оспой 

(что также возможно), которое произойдёт за несколько дней до родов, 
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симптоматика данной инфекции проявится у младенца в течение не-

скольких дней после рождения, однако будет протекать в лёгкой 

форме, так как малыш уже будет иметь в своём организме материнские 

антитела. 

Из вышесказанного следует, что беременную женщину нужно пол-

ностью изолировать от возможного носителя Ветряной оспы. 

 

Лечение 

Курс лечения рассчитан на 20 дней ежедневного применения 1-3 

раза в день в зависимости от остроты заболевания. Рекомендуется при-

менять программу «Ветряная оспа» для лечения совместно с програм-

мами: 

• Ветряная оспа вторичная (возникает при расчёсывании 

кожи и осложняется бактериальной инфекцией). 

• Герпес зостер (ветрянка) 

• Герпес базовый 1 

• Герпес базовый 2 

• Герпес TR 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Ветряная оспа – 5 минут - Ветряная оспа вторичная – 5 минут - 

Герпес зостер (ветрянка) – 5 минут - Герпес базовый 1 – 5 минут - 

Герпес базовый 2 – 5 минут - Герпес TR – 5 минут - Герпес TR – 5 

минут - Герпес TR – 5 минут. 

Хороший защитный эффект можно получить, если к этому ком-

плексу добавить: 

• Стимуляция иммунитета 1 

• Стимуляция иммунитета 2 

• Стимуляция иммунитета 3 

Если в детском саду возникает Ветряная оспа, то следует иметь 

ввид, что инкубационный период может длиться от 10 до 23 дней. По-

этому программный комплекс надо применять в качестве профилак-

тики в течение 4-х недель. 
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Если возникает «Опоясывающий лишай», то набор программ бу-

дет следующим: 

• Ветряная оспа 

• Ветряная оспа вторичная (возникает при расчёсывании 

кожи и осложняется бактериальной инфекцией). 

• Герпес зостер (ветрянка) 

• Герпес зостер (опоясывающий герпес) 

• Герпес зостер (опоясывающий лишай) 

• Герпес базовый 1 

• Герпес базовый 2 

• Герпес TR 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Ветряная оспа – 5 минут - Ветряная оспа вторичная – 5 минут - 

Герпес зостер (ветрянка) – 5 минут - Герпес зостер (опоясывающий 

герпес) – 5 минут - Герпес зостер (опоясывающий лишай) – 5 минут 

- Герпес базовый 1 – 5 минут - Герпес базовый 2 – 5 минут - Герпес 

TR – 5 минут - Герпес TR – 5 минут - Герпес TR – 5 минут. 

 

Комментарии к составным частям лечебной программы: 

1. Ветряная оспа вторичная – вторичное заражение при расчё-

сывании или повторное заражение - заболевание опоясываю-

щий лишай. 

2. Герпес зостер (ветрянка) – воздействие на герпес зостер, как 

ветряную оспу. 

3. Герпес базовый 1, 2 – программы, действующие на все вирусы 

Герпеса. 

4. Герпес TR – программа, воздействующая на все вирусы Гер-

песа. TR – означает то, что программа должна повторяться три 

раза с интервалом 5 минут. 

5. При проведении клинических испытаний было замечено то, что 

Герпес всегда проявляется при снижении иммунитета. 

Именно поэтому для ускорения процесса лечения рекоменду-

ется применять программы «Стимуляция иммунитета 1, 2, 3». 
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В этом случае восстановленная иммунная система поможет 

справиться с болезнью и самое главное избежать осложнений. 

3.1.5. Вирус бешенства 

Вирус крайне опасен для птиц и животных своей способностью вы-

зывать у них различные патологии. Он существует, благодаря цирку-

ляции в природе, распространяясь с помощью живых теплокровных 

организмов. Человек заражается чаще всего от собак (домашних или 

бродящих), а они от диких животных. Непосредственно от представи-

телей дикой фауны люди инфицируются не более, чем в 28% случаев. 

Кошки становятся источником заражения в 10% случаев. 

Инфицирование 

происходит при кон-

такте со слюной боль-

ного животного, чаще 

всего при укусе. Особо 

опасна в этом плане 

травма головы и рук. 

Чем больше укусов, тем 

выше риск инфицирова-

ния. Пик заболеваемо-

сти приходится на весну 

и лето. Теоретически, 

человек является источником опасности во время развития симптома-

тики болезни, особенно в тот период, когда перестаёт контролировать 

собственное поведение. 

Инкубационный период этого заболевания может быть, как корот-

ким (9 дней), так и продолжительным – до 40 суток. Болезнь будет раз-

виваться быстрее, если вирус проник в организм через укус на лице и 

шее. Крайне опасны и укусы на кистях рук – в этом случае инкубаци-

онный период может сократится до 5 суток. Так вирус, продвигаясь по 

нервным путям попадает в спинной и головной мозг, вызывая отмира-

ние клеток. Если же инфицирование произошло через ноги, то инкуба-

ционный период значительно увеличивается. Были случаи, когда вирус 

не проявлялся в течение года и более. Стоит отметить, что у детей за-

болевание развивается быстрее, чем у взрослых. 
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Лечение 

Курс лечения рассчитан на 40 дней ежедневного применения 1-3 

раза в день в зависимости от локализации места заражения. Рекомен-

дуется обязательно обратиться к врачу, ввиду особой опасности инфек-

ции. Применять программу «Вирус бешенства» следует совместно со 

следующими программами: 

• Стимуляция иммунитета 1 

• Стимуляция иммунитета 2 

• Стимуляция иммунитета 3 

• Вирусы общие TR 1 

• Вирусы общие TR 2 

 

При наличии синдрома хронической усталости добавить вначале 

списка: 

• Вирус Эпштейна-Барр 1 

• Вирус Эпштейна-Барр 2 

• Вирус Эпштейна-Барр вторичный 

Поскольку Вирус Эпштейна-Барр сильно снижает иммунитет. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Вирус бешенства – 5 минут - Стимуляция иммунитета 1 – 5 ми-

нут - Стимуляция иммунитета 2 – 5 минут - Стимуляция иммуни-

тета 3 – 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 

2 – 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 

5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 

минут. 

 

Комментарии к составным частям лечебной программы: 

1. При проведении клинических испытаний было замечено то, что 

человек легче поддаётся заболеванию при ослабленном имму-

нитете. Одной из причин снижения иммунитета является Вирус 

Эпштейна-Барр. Он, снижая иммунитет, не даёт лечить раз-

личные вирусные инфекции. При наличии синдрома хрониче-

ской усталости первыми устанавливаем три программы Вирус 
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Эпштейна-Барр. Затем для ускорения процесса лечения уста-

навливаем программы «Стимуляция иммунитета 1, 2, 3». В 

этом случае восстановленная иммунная система поможет спра-

виться с болезнью и, самое главное, избежать осложнений. 

2. Вирусы общие TR 1 – первая программа, действующая на все 

вирусы как на класс. TR – означает то, что программа должна 

повторяться три раза с интервалом 5 минут. 

3. Вирусы общие TR 2 – вторая программа, действующая на все 

вирусы как на класс. TR – означает то, что программа должна 

повторяться три раза с интервалом 5 минут. 

 

3.1.6. Вирус папилломы 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Вирус папилломы 1 

• Вирус папилломы 2 

• Вирус папилломы 3 (MS & Auto-immune) 

• Вирус папилломы 4 (Cancer ureri) 

Вирус папилломы человека (ВПЧ) – наиболее распространённая 

инфекция у мужчин и женщин во всём мире, преимущественно пере-

давается половым путём. 

ВПЧ представляет собой одну из самых распространённых в мире 

групп вирусов, поражающих кожу и слизистые оболочки организма (в 

отечественной литературе представлены данные о том, что по крайней 

мере одним типом ВПЧ инфи-

цированы не менее 50% взрос-

лого населения). Большинство 

сексуально активных лиц при-

обретут ВПЧ в течение жизни. 

Результаты исследований по-

казали, что около 79 млн. чело-

век в мире в настоящее время 

инфицированы (Human 

papillomavirus testing versus 

repeat cytology for triage of 

minor cytological cervical lesions 

(Review) 50. The Cochrane 



143 

 

Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd., 2014.). На сегодняш-

ний день известно более 150 типов ВПЧ, примерно 40 из них переда-

ются половым путём и поражают не только урогенитальную область, 

но и слизистые других областей человеческого организма. 

В зависимости от способности вируса папилломы человека вызы-

вать рак (например, рак шейки матки у женщин, рак полового члена у 

мужчин, рак прямой кишки). ВПЧ участвует в инициализации около 

15% всех опухолей человека. Среди ВПЧ можно выделить следующие 

группы: 

1. Высокий онкогенный риск - ВПЧ 16, 18, 45 и 56 типы. 

2. Средний онкогенный риск - ВПЧ 30, 31, 33, 35, 39, 51, 52, 58, 66 

типы. 

3. Низкий онкогенный риск - ВПЧ 6, 11, 42, 43, 44, 53, 54, 55 типы. 

 

Многих интересует, как можно заразиться вирусом папилломы че-

ловека? Удивительно, но заразиться можно разными путями, что и спо-

собствует распространению вируса на земном шаре. Вирус передаётся 

от одних людей другим контактно-бытовым путём, то есть избежать 

заражения невозможно в силу того, что человек не может жить вне об-

щества и не пользоваться предметами быта. Следует иметь ввиду то, 

что иммунитета на этот вирус не образуется. 

Чаще всего заразиться можно в следующих случаях. 

• При несоблюдении личной гигиены. Когда одними и теми же 

вещами пользуются несколько человек. Например, полотенце, 

тапочки, одежда. Сюда же можно отнести и недостаточно хоро-

шую обработку посуды после употребления. 

• При посещении мест общественного пользования. Это могут 

быть бани, сауны, бассейны. Даже медицинские учреждения 

бывают источником заражения вирусом папилломы человека, 

если в них не соблюдаются нормы обработки помещений и ин-

струментов дезинфицирующими веществами. 

• Самозаражение - перенос вируса с одного участка на другой, 

например, во время бритья. 



144 

 

• При контакте с носителем вируса. Определёнными штаммами 

вируса можно заразиться даже 

при рукопожатии. А что гово-

рить о близких связях? При по-

ловом акте с носителем, зараже-

ние может произойти даже при 

использовании презерватива 

хотя в какой-то мере он умень-

шает риск заражения, но не ис-

ключает. Если в семье есть носитель ВПЧ, то вероятность того, 

что остальные члены семьи заражены очень высокая. 

 

Вирусом заражаются, если есть: 

• снижение иммунитета; 

• нарушение гормональ-

ного фона; 

• стресс, переутомление; 

• неправильное питание; 

• заболевания, вызываю-

щие нарушение метабо-

лизма и обмена ве-

ществ; 

• беременность, так как происходит перестройка организма и 

изменение гормонального фона. 

 

Лечение 

Курс лечения рассчитан на 30 дней ежедневного применения 1 раз 

в день. По окончании курса рекомендуется сдать анализы и при необ-

ходимости повторить курс. Курс лечения надо проводить для всей се-

мьи, иначе будет происходить повторное инфицирование. Применять 

следует следующие программы: 

• Стимуляция иммунитета 1 

• Стимуляция иммунитета 2 

• Стимуляция иммунитета 3 

• Вирус папилломы 1 
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• Вирус папилломы 2 

• Вирус папилломы 3 (MS & Auto-immune) 

• Вирус папилломы 4 (Cancer ureri) 

• Вирусы общие TR 1 

• Вирусы общие TR 2 

 

При наличии синдрома хронической усталости добавить вначале 

списка: 

• Вирус Эпштейна-Барр 1 

• Вирус Эпштейна-Барр 2 

• Вирус Эпштейна-Барр вторичный 

Поскольку Вирус Эпштейна-Барр сильно снижает иммунитет. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Стимуляция иммунитета 1 – 5 минут - Стимуляция иммунитета 

2 – 5 минут - Стимуляция иммунитета 3 – 5 минут - Вирус папил-

ломы 1 – 5 минут - Вирус папилломы 2 – 5 минут - Вирус папилломы 

3 (MS & Auto-immune) – 5 минут - Вирус папилломы 4 (Cancer ureri) 

– 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 

минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут 

- Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут. 

 

Комментарии к составным частям лечебной программы: 

1. При проведении клинических испытаний было замечено то, что 

человек легче поддаётся заболеванию при ослабленном имму-

нитете. Одной из причин снижения иммунитета является Вирус 

Эпштейна-Барр. Он, снижая иммунитет, не даёт лечить раз-

личные вирусные инфекции. При наличии синдрома хрониче-

ской усталости первыми устанавливаем три программы Вирус 

Эпштейна-Барр. Затем для ускорения процесса лечения уста-

навливаем программы «Стимуляция иммунитета 1, 2, 3». В 

этом случае восстановленная иммунная система поможет спра-

виться с болезнью и, самое главное, избежать осложнений. 

2. Вирус папилломы 1, 2, 3, 4 – воздействие на разные серотипы 

вируса папилломы. 



146 

 

3. Вирусы общие TR 1 – первая программа, действующая на все 

вирусы как на класс. TR – означает то, что программа должна 

повторяться три раза с интервалом 5 минут. 

4. Вирусы общие TR 2 – вторая программа, действующая на все 

вирусы как на класс. TR – означает то, что программа должна 

повторяться три раза с интервалом 5 минут. 

 

3.1.7. Вирус полиомиелита 

Открыт возбудитель Ландштейнером и Поппер, заболевание опи-

сано ещё в 80-х годах ХIХ 

века Я. Гейне, А. Я. Кожевни-

ковым и О. Медина. Вирус 

устойчив во внешней среде, 

разрушается при температуре 

56º за 30 минут, при ультра-

фиолетовом облучении и в 

дезинфицирующих средствах 

– хлорамине, хлорной изве-

сти, калия перманганате, 

формалине. Длительно со-

храняется в молоке и молочных продуктах (до 3 месяцев), в воде (до 4 

месяцев), в каловых массах (до 6 месяцев). 

Найдено три типа вируса: 1 - вирус Брунгильда, 2 - вирус Лансинг, 

3 – вирус Леон. 

Полиомиелит (polio - серый, myelon - спинной мозг) - это вирусное 

воспаление нервных клеток мозга, которое приводит к параличу. Ви-

новники распространения заболевания - энтеровирусы. Это семейство 

кишечных возбудителей, которых насчитывается до 60 типов: более 30 

разновидностей вируса Коксаки и Эхо и три вида возбудителя полио-

миелита. Часто паразитирует 1 тип. 

Внимание: есть характерные признаки паралитической формы по-

лиомиелита - так называемый симптом треножника - больной не может 

коснуться руками своих колен. Сидит, слегка наклонившись вперёд с 

упором на обе руки. 
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При подозрении на полиомиелит больного немедленно изолируют, 

а все, кто с ним контактировал, подлежат наблюдению в течение 21 

дня. 

Самый высокий процент болеющих (80%) приходится на возраст 

от года до пяти лет. Новорождённые болеют редко. Дети старшего воз-

раста часто переносят скрытые формы болезни в результате чего полу-

чают стойкий иммунитет и повторно не болеют. Отмирание нервных 

клеток в этом возрасте трудно будет восстановить даже самой продол-

жительной реабилитацией. Вирус опасен и для взрослых людей. На се-

годняшний день нет специфических препаратов для лечения по-

лиомиелита. Противовирусные средства неэффективны, а антибио-

тики бесполезны.  

 

Лечение 

При подозрении на контакт с инфицированным человеком необхо-

димо провести курс профилактического лечения, рассчитанный на 21 

день ежедневного применения 1 раз в день. В начале курса и по его 

окончании рекомендуется сдать анализы. 

Лечение сводится к снятию симптомов в острый период. Следует 

больше времени уделить. Сначала, с целью ограничения параличей, 

двигательная активность сводится к минимуму. Затем, по мере восста-

новления, хороший эффект дают лечебная гимнастика, электростиму-

ляция парализованных мышц, массаж и водолечение. Цель терапии: 

развивать и укреплять соседние участки мозга, чтобы они взяли 

на себя часть утраченных функций. 

 

Применять следует следующие программы: 

• Полиомиелит 1; 

• Полиомиелит 2; 

• Полиомиелит 3; 

• Полиомиелит 4; 

• Полиомиелит 5; 

• Полиомиелит вторичный; 

• Стимуляция иммунитета 1; 

• Стимуляция иммунитета 2; 
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• Стимуляция иммунитета 3; 

• Вирус полиомиелита; 

• Вирусы общие TR 1; 

• Вирусы общие TR 2. 

 

При наличии синдрома хронической усталости добавить вначале 

списка: 

• Вирус Эпштейна-Барр 1 

• Вирус Эпштейна-Барр 2 

• Вирус Эпштейна-Барр вторичный 

Поскольку Вирус Эпштейна-Барр сильно снижает иммунитет. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Полиомиелит 1 – 5 минут - Полиомиелит 2 – 5 минут - Полиоми-

елит 3 – 5 минут - Полиомиелит 4 – 5 минут - Полиомиелит 5 – 5 

минут -  Стимуляция иммунитета 1 – 5 минут - Стимуляция имму-

нитета 2 – 5 минут - Стимуляция иммунитета 3 – 5 минут - Вирус 

полиомиелита – 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы 

общие TR 2 – 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы об-

щие TR 2 – 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие 

TR 2 – 5 минут. 

 

Комментарии к составным частям лечебной программы: 

1. Полиомиелит 1, 2, 3, 4, 5 – воздействие на саму болезнь. 

Программы созданы в разное время и имеют различные 

наборы частот. 

2. При проведении клинических испытаний было замечено то, 

что человек легче поддаётся заболеванию при ослабленном 

иммунитете. Одной из причин снижения иммунитета явля-

ется Вирус Эпштейна-Барр. Он, снижая иммунитет, не 

даёт лечить различные вирусные инфекции. При наличии 

синдрома хронической усталости первыми устанавливаем 

три программы Вирус Эпштейна-Барр. Затем для ускоре-

ния процесса лечения устанавливаем программы «Стиму-

ляция иммунитета 1, 2, 3». В этом случае восстановленная 
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иммунная система поможет справиться с болезнью и самое 

главное избежать осложнений. 

3. Вирусы общие TR 1 – первая программа, действующая на 

все вирусы как на класс. TR – означает то, что программа 

должна повторяться три раза с интервалом 5 минут. 

4. Вирусы общие TR 2 – вторая программа, действующая на 

все вирусы как на класс. TR – означает то, что программа 

должна повторяться три раза с интервалом 5 минут. 

 

3.1.8. Вирус Эпштейна-Барр 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Вирус Эпштейна-Барр 1. 

• Вирус Эпштейна-Барр 2. 

• Вирус Эпштейна-Барр (мононуклеоз). 

• Вирус Эпштейна-Барр вторичный. 

 

Вирус Эпштейна-Барр относится к семейству герпесвирусов (гер-

пес 4-го типа) и является самой распространённой инфекцией. В орга-

низме человека он может храниться годами в спящем виде, но при сни-

жении иммунитета - активируется, вызывает острый инфекционный 

мононуклеоз и позже - образование карцином (опухолей).  

Вирус Эпштейна-Барр в остром виде проявляется как грипп, про-

студа, воспаление. Длительное 

вялотекущее воспаление ини-

циирует синдром хронической 

усталости и рост опухолей. Для 

жителей Европы и Америки бо-

лее характерно острое проявле-

ния инфекции - высокая темпе-

ратура (до 40º в течение 2-3 или 

4 недель), увеличение печени и 

селезёнки. 

Очень часто вирус Эпштейна-Барр не даёт лечить многие заболе-

вания: грипп, герпес, гепатит, простуда, вирус папилломы и др. Ввиду 

распространённости лечение вирусных инфекций рекомендуется начи-

нать с уничтожения Эпштейна-Барр. 
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Признаки хронического вирусоносительства: 

• Синдром хронической усталости, анемия. 

• Частые рецидивы различных инфекций - бактериальных, 

вирусных, грибковых. Частые респираторные инфекции, 

проблемы пищеварения, фурункулы, сыпи. 

• Аутоиммунные заболевания - ревматоидный артрит (боль 

в суставах), красная волчанка (покраснения и высыпания на 

коже), синдромом Шегрена (воспаление слюнных и слёзных 

желез). 

• Онкология (опухоли). 

 

Как проявляется синдром хронической усталости? 

• Утомляемость, слабость, недостаток сил и энергии возни-

кает не зависимо от нагрузок, даже, если человек особо ни-

чего не делает в течение дня. 

• Это чувство не проходит даже после полноценного сна и от-

дыха, а порой и после отпуска. 

• Хроническая усталость, вызванная вирусом Эпштейна-

Барр, часто сопровождается ломотой во всем теле, слабо-

стью в мышцах, головными болями и различными гриппо-

подобными проявлениями (повышение температуры тела 

до 37,5 0С, заложенность носа и прочее). 

• Плохой сон – не смотря на чувство усталости, человеку не 

удаётся уснуть до утра или сон некрепкий, тревожный, мо-

гут мучать плохие сновидения. 

• Нарушение психического состояния: депрессии, психозы, 

апатия, перепады настроения, неудовлетворённость жиз-

нью. Развитие психологических расстройств связано с тем, 

что головной мозг полностью не отдыхает и постоянно 

находится в перевозбуждённом состоянии. 

• Изменение умственной деятельности: нарушение концен-

трации внимания, ухудшение памяти, забывчивость, невни-

мательность. 
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Лечение 

При наличии вышеуказанных признаков необходимо проводить се-

ансы со следующими программами: 

• Вирус Эпштейна-Барр 1 

• Вирус Эпштейна-Барр 2 

• Вирус Эпштейна-Барр (мононуклеоз) 

• Вирус Эпштейна-Барр вторичный 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Вирус Эпштейна-Барр 1 – 5 минут - Вирус Эпштейна-Барр 2 – 5 

минут - Вирус Эпштейна-Барр (мононуклеоз) – 5 минут - Вирус 

Эпштейна-Барр вторичный – 5 минут. 

 

3.1.9. Гепатит A 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Гепатит A1; 

• Гепатит A2; 

• Гепатит A3. 

 

Гепатит A (болезнь Боткина) вызывается РНК-вирусом семейства 

Picornaviridae. Гепатита А – это РНК-вирус, относится к семейству 

Пикорновириды, роду Энтеровирусы. Его размер 27-30 нм. У вируса 

нет оболочки. Типирование 

проведено в 1973 году. Да-

лее выделено ещё четыре ге-

нотипа вируса человека и 

три генотипа обезьян.  

Вирус попадает в орга-

низм человека с загрязнён-

ными продуктами питания, 

водой, предметами обихода. 

Основным источником ин-

фекции служат больные с 
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безжелтушными формами болезни (протекают без желтухи). Вирус вы-

деляется с калом больного в инкубационный период и в начале бо-

лезни. 

При попадании в желудочно-кишечный тракт вирус проникает че-

рез слизистую оболочку кишечника и с током крови заносится в пе-

чень, где внедряется в клетки печени и начинает активно размно-

жаться. Инкубационный период равен в среднем 15 - 30 дням с вариа-

циями от 7 до 50 дней. 

 

Признаки лёгкой формы гепатита А 

Поводом для обращения к инфекционисту являются: 

• вялость, потливость; 

• повышение температуры тела (до 370С, может быть чуть 

выше); 

• признаки кишечной патологии (рвота, понос, признаки по-

ражения печени могут отсутствовать); 

• моча тёмного цвета, кал бесцветный; 

• желтушность развивается примерно через семь дней от за-

ражения (возможны варианты). 

 

Острое течение наблюдается у 

90-95% пациентов с верифициро-

ванным Гепатитом А. В рамках 

острого течения может быть очень 

быстрое исчезновение клиниче-

ских симптомов Гепатита А, и к 

концу 2-3-й недели болезни насту-

пает полное клиническое выздо-

ровление с нормализацией функци-

онального состояния печени, но 

может быть и более медленная ди-

намика клинических проявлений с замедленным восстановления функ-

ций печени. У этих больных общая продолжительность болезни укла-

дывается во временные рамки острого гепатита (2-3 мес), но в течение 

6 - 8 нед после исчезновения желтухи могут оставаться те или иные 

жалобы (нарушение аппетита, неприятные ощущения в области печени 
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и др.). Также возможно увеличение, уплотнение или болезненность пе-

чени, редко - увеличение размеров селезёнки, неполная нормализация 

функций печени (по результатам функциональных проб) и др. 

 

Лечение 

При наличии первых лёгких признаков надо начать лечение. Необ-

ходимо проводить сеансы со следующими программами: 

• Гепатит A1 

• Гепатит A2 

• Гепатит A3 

• Гепатит общий 

• Гепатит общий (воспаление печени) 

• Гепатит V 

• Гепатит общий V 

• Гепатит общий вторичный 

• Гепатит - воспаление печени 1 

• Гепатит - воспаление печени 2 

• Гепатит - воспаление печени 3 

 

При наличии синдрома хронической усталости добавить вначале 

списка: 

• Вирус Эпштейна-Барр 1 

• Вирус Эпштейна-Барр 2 

• Вирус Эпштейна-Барр вторичный 

Поскольку Вирус Эпштейна-Барр сильно снижает иммунитет. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Гепатит A1 – 5 минут - Гепатит A2 – 5 минут - Гепатит A3 – 5 

минут - Гепатит общий – 5 минут - Гепатит общий (воспаление пе-

чени) – 5 минут - Гепатит V – 5 минут - Гепатит общий V – 5 минут 

- Гепатит общий вторичный – 5 минут - Гепатит - воспаление пе-

чени 1 – 5 минут - Гепатит - воспаление печени 2 – 5 минут - Гепатит 

- воспаление печени 3 – 5 минут. 
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Хороший лечебный эффект можно получить, если к этому ком-

плексу добавить: 

• Стимуляция иммунитета 1 

• Стимуляция иммунитета 2 

• Стимуляция иммунитета 3 

 

Комментарии к составным частям лечебной программы: 

1. Гепатит А1, А2, А3 – воздействие на разные генотипы ви-

руса гепатита. Программы имеют различные наборы частот. 

2. При проведении клинических испытаний было замечено то, 

что человек легче поддаётся заболеванию при ослабленном 

иммунитете. Одной из причин снижения иммунитета явля-

ется Вирус Эпштейна-Барр. Он, снижая иммунитет, не 

даёт лечить различные вирусные инфекции. При наличии 

синдрома хронической усталости первыми устанавливаем 

три программы Вирус Эпштейна-Барр. 

3. Гепатит общий – воздействие на все гепатиты как на класс. 

4. Гепатит общий (воспаление печени) - воздействие на все 

гепатиты в период обострения при наличии неприятных 

ощущений в области печени. 

5. Гепатит V и Гепатит общий V – программы, составленные 

специалистами по VEGA-тесту и предназначены для воз-

действия на все виды гепатитов. 

6. Гепатит общий вторичный – программа, предотвращаю-

щая повторное заражение гепатитом. Действует на все виды 

гепатитов. 

7. Гепатит - воспаление печени 1, 2, 3 – три программы, воз-

действующие на воспаление печени при разных видах гепа-

тита. 
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3.1.10. Гепатит В 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Гепатит В1. 

• Гепатит В2. 

 

Вирус гепатита В – ДНК-содержащий, относится к роду 

Orthohepadnavirus. Инкубационный период вирусного гепатита В ко-

леблется в довольно широких пределах, промежуток от момента зара-

жения до развития клинической симптоматики может составлять от 30 

до 180 дней. 

По данным пугающей 

статистики, более четверти 

населения планеты зара-

жены вирусом гепатита B. 

На сегодня заболевание счи-

тается одним из самых опас-

ных недугов печени с не-

предсказуемыми послед-

ствиями. Любой из его ис-

ходов - это отпечаток на всю 

жизнь. Результат случайной встречи с вирусом Гепатита B может за-

кончиться как простым вирусоносительством, так и онкологическим 

поражением печени. 

 

Симптомы гепатита В: 

• усталость, повышенная утомляемость  

• тяжесть в правом подреберье  

• тошнота, потеря аппетита  

• желтуха, жёлтый цвет кожи и пожелтение склеры глаза  

• светлый цвет кала  

• тёмный цвет мочи  

• боли в суставах  

Острый гепатит наступает через короткое время после заражения 

(до 6 месяцев) и проявляется чаще всего выраженными симптомами: 

температурой, ознобом, тошнотой, желтухой. Он продолжается 6 - 8 
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недель и может закончится либо выздоровлением, либо переходом ге-

патита в хроническую форму. 
Течение хрониче-

ского гепатита В и его 

исход зависят от скоро-

сти прогрессирования 

заболевания. Более чем 

в половине случаев бо-

лезнь прогрессирует 

очень медленно и риск 

развития цирроза и рака печени довольно высок. 

При активно прогрессирующем заболевании, риск развития цир-

роза и рака печени составляет около 20 %, однако при злоупотреблении 

алкоголем он намного выше. 

 
Лечение 

При наличии первых признаков надо начать лечение. Необходимо 

проводить сеансы со следующими программами: 

• Гепатит В1 

• Гепатит В2 

• Гепатит общий 

• Гепатит общий (воспаление печени) 

• Гепатит V 

• Гепатит общий V 

• Гепатит общий вторичный 

• Гепатит - воспаление печени 1 

• Гепатит - воспаление печени 2 

• Гепатит - воспаление печени 3 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Гепатит В1 – 5 минут - Гепатит В2 – 5 минут - Гепатит общий – 

5 минут - Гепатит общий (воспаление печени) – 5 минут - Гепатит 

V – 5 минут - Гепатит общий V – 5 минут - Гепатит общий вторич-

ный – 5 минут - Гепатит - воспаление печени 1 – 5 минут - Гепатит 
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- воспаление печени 2 – 5 минут - Гепатит - воспаление печени 3 – 

5 минут. 

Хороший лечебный эффект можно получить, если к этому ком-

плексу добавить: 

• Стимуляция иммунитета 1 

• Стимуляция иммунитета 2 

• Стимуляция иммунитета 3 

 

Комментарии к составным частям лечебной программы: 

1. Гепатит В1, В2 – воздействие на разные генотипы вируса гепа-

тита. Программы имеют различные наборы частот. 

2. При проведении клинических испытаний было замечено то, что 

человек легче поддаётся заболеванию при ослабленном имму-

нитете. Одной из причин снижения иммунитета является Вирус 

Эпштейна-Барр. Он, снижая иммунитет, не даёт лечить раз-

личные вирусные инфекции. При наличии синдрома хрониче-

ской усталости первыми устанавливаем три программы Вирус 

Эпштейна-Барр. 

3. Гепатит общий – воздействие на все гепатиты как на класс. 

4. Гепатит общий (воспаление печени) - воздействие на все ге-

патиты в период обострения при наличии неприятных ощуще-

ний в области печени. 

5. Гепатит V и Гепатит общий V – программы, составленные 

специалистами по VEGA-тесту и предназначены для воздей-

ствия на все виды гепатитов. 

6. Гепатит общий вторичный – программа, предотвращающая 

повторное заражение гепатитом. Действует на все виды гепати-

тов. 

7. Гепатит - воспаление печени 1, 2, 3 – три программы, воздей-

ствующие на воспаление печени при разных видах гепатита. 
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3.1.11. Гепатит С 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Гепатит С1; 

• Гепатит С2; 

• Гепатит С3; 

• Гепатит С4; 

• Гепатит С5; 

• Гепатит С6; 

• Гепатит С (альтернативный); 

• Гепатит С TR. 

 

Гепатит С (гепатит Ц) – воспалитель-

ное инфекционное заболевание печени, при-

чиной которого является попадание в орга-

низм вируса Гепатита C (HCV). Главная 

опасность, которая кроется в Гепатите С – 

патологический процесс, провоцирующий 

развитие цирроза или рака печени.  

Гепатит С не передаётся воздушно-ка-

пельным путём. Разговор и чиханье со слю-

ной на близком расстоянии, объятия, руко-

пожатия, общая посуда, еда не являются причинами или факторами к 

заражению HCV. В бытовых условиях можно заразиться только при 

микротравме и её контакте с заражённым предметом, на котором при-

сутствуют остатки инфицированной крови и её частиц.  

По статистике Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), ко-

личество инфицированных вирусом Гепатита С людей составляет – 

около 150 миллионов человек. Ежегодное количество летальных исхо-

дов из-за болезней печени гепатитовой этиологии составляет – около 

350 тысяч человек. Также, количество новых заражений ежегодно со-

ставляет около 3-4 миллионов человек. Конечно, реальная статистика 

может быть гораздо хуже, нежели официальная. 

От момента заражения до клинических проявлений проходит от 2 

- 3 недель до 6 - 12 месяцев. В случае острого начала болезни началь-

ный период длится 2 - 3 недели, сопровождается суставными болями, 

http://medicina.dobro-est.com/gepatit-c-pervyie-priznaki-simptomyi-prichinyi-i-lechenie-gepatita-c.html
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утомляемостью, слабостью, расстройством пищеварения. Подъём тем-

пературы отмечается редко. Желтуха так же мало характерна. Острый 

Гепатит С диагностируется очень редко и чаще случайно. 

После острой фазы заболевания 

человек может выздороветь, заболева-

ние может перейти в хроническую 

форму или в вирусоносительство. У 

большинства больных (в 70-80 % слу-

чаев) развивается хроническое тече-

ние. Переход острого Гепатита С в 

хронический происходит постепенно: 

в течение нескольких лет нарастает 

повреждение клеток печени, развива-

ется фиброз. Функция печени при 

этом может долгое время сохраняться. 

А первые симптомы (желтуха, увели-

чение живота в объёме, сосудистые звёздочки на коже живота, нарас-

тание слабости) могут появиться уже при циррозе печени. 

Гепатит С может долгое время находиться в хронической форме. 

Если начать лечение прибором, то Гепатит С перейдёт в острую 

форму. Далее необходимо продолжать лечение до полного выздоров-

ления. Хочется предостеречь от применения прибора на всякий 

случай в качестве профилактики – 2…3 дня. 

 
Лечение 

При наличии первых признаков надо начать лечение. Необходимо 

проводить сеансы со следующими программами: 

• Гепатит С1; 

• Гепатит С2; 

• Гепатит С3; 

• Гепатит С4; 

• Гепатит С5; 

• Гепатит С6; 

• Гепатит С (альтернативный); 

• Гепатит С TR; 
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• Гепатит общий; 

• Гепатит общий (воспаление печени); 

• Гепатит V (программа подобрана с помощью VEGA-test). 

• Гепатит общий V; 

• Гепатит общий вторичный; 

• Гепатит - воспаление печени 1; 

• Гепатит - воспаление печени 2; 

• Гепатит - воспаление печени 3. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Гепатит С1 – 5 минут - Гепатит С2 – 5 минут - Гепатит С3 – 5 

минут - Гепатит С4 – 5 минут - Гепатит С5 – 5 минут - Гепатит С6 – 

5 минут - Гепатит С (альтернативный) – 5 минут - Гепатит С TR – 

5 минут - Гепатит С TR – 5 минут - Гепатит С TR – 5 минут - Гепатит 

общий – 5 минут - Гепатит общий (воспаление печени) – 5 минут - 

Гепатит V – 5 минут - Гепатит общий V – 5 минут - Гепатит общий 

вторичный – 5 минут - Гепатит - воспаление печени 1 – 5 минут - 

Гепатит - воспаление печени 2 – 5 минут - Гепатит - воспаление пе-

чени 3 – 5 минут. 

 

Встречается осложнённая форма Гепатита С, связанная с Шистосо-

мой Мансони. В этом случае необходимо проводить сеансы со следу-

ющими программами: 

• Гепатит С1; 

• Гепатит С2; 

• Гепатит С3; 

• Гепатит С4; 

• Гепатит С5; 

• Гепатит С6; 

• Гепатит С (альтернативный); 

• Гепатит С 1 (шистосома мансони); 

• Гепатит С 2 (шистосома мансони); 

• Гепатит С 3 (шистосома мансони); 

• Гепатит С TR; 

• Гепатит общий; 
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• Гепатит общий (воспаление печени); 

• Гепатит V (программа подобрана с помощью VEGA-test); 

• Гепатит общий V; 

• Гепатит общий вторичный; 

• Гепатит - воспаление печени 1; 

• Гепатит - воспаление печени 2; 

• Гепатит - воспаление печени 3. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Гепатит С1 – 5 минут - Гепатит С2 – 5 минут - Гепатит С3 – 5 

минут - Гепатит С4 – 5 минут - Гепатит С5 – 5 минут - Гепатит С6 – 

5 минут - Гепатит С (альтернативный) – 5 минут - Гепатит С1 (ши-

стосома мансони) – 5 минут - Гепатит С2 (шистосома мансони) – 5 

минут - Гепатит С3 (шистосома мансони) – 5 минут - Гепатит С TR 

– 5 минут - Гепатит С TR – 5 минут - Гепатит С TR – 5 минут - Гепа-

тит общий – 5 минут - Гепатит общий (воспаление печени) – 5 минут 

- Гепатит V – 5 минут - Гепатит общий V – 5 минут - Гепатит общий 

вторичный – 5 минут - Гепатит - воспаление печени 1 – 5 минут - 

Гепатит - воспаление печени 2 – 5 минут - Гепатит - воспаление пе-

чени 3 – 5 минут. 

 

Хороший лечебный эффект можно получить, если к этому ком-

плексу добавить: 

• Стимуляция иммунитета 1 

• Стимуляция иммунитета 2 

• Стимуляция иммунитета 3 

 

Комментарии к составным частям лечебной программы: 

1. Гепатит С1, С2, С3, С4, С5, С6 – воздействие на разные гено-

типы вируса Гепатита С. Программы имеют различные наборы 

частот. 

2. Гепатит С (альтернативный) – программа, воздействующая 

на Гепатит С мутирующий. 
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3. Гепатит С1, С2, С3 (шистосома мансони) – программа, воз-

действующая на Гепатит С, осложнённый Шистосомой Ман-

сони. Есть наблюдения, свидетельствующие о том, что Гепатит 

С может жить внутри Шистосомы Мансони. 

4. Гепатит С TR – программа, воздействующая на Гепатит С, раз-

личных серотипов. TR – означает то, что программа должна вы-

полняться три раза с интервалом 5 минут. 

5. При проведении клинических испытаний было замечено то, что 

человек легче поддаётся заболеванию при ослабленном имму-

нитете. Одной из причин снижения иммунитета является Вирус 

Эпштейна-Барр. Он, снижая иммунитет, не даёт лечить раз-

личные вирусные инфекции. При наличии синдрома хрониче-

ской усталости первыми устанавливаем три программы Вирус 

Эпштейна-Барр. 

6. Гепатит общий – воздействие на все гепатиты как на класс. 

7. Гепатит общий (воспаление печени) - воздействие на все ге-

патиты в период обострения при наличии неприятных ощуще-

ний в области печени. 

8. Гепатит V и Гепатит общий V – программы, составленные 

специалистами по VEGA-тесту и предназначены для воздей-

ствия на все виды гепатитов. 

9. Гепатит общий вторичный – программа, предотвращающая 

повторное заражение гепатитом. Действует на все виды гепати-

тов. 

10. Гепатит - воспаление печени 1, 2, 3 – три программы, воздей-

ствующие на воспаление печени при разных видах гепатита. 

 

3.1.12. Герпес зостер 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Герпес зостер (ветрянка); 

• Герпес зостер (геном); 

• Герпес зостер (кожная сыпь); 

• Герпес зостер (опоясывающий герпес); 

• Герпес зостер (опоясывающий лишай); 

• Герпес зостер 1; 
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• Герпес зостер 2; 

• Герпес зостер (exp); 

• Герпес зостер V; 

• Герпес зостер вторичный; 

• Герпес водяные пузыри. 

 

Герпес зостер относят к третьему типу. Его именуют как вирус 

ветряной оспы (ВВО) или опоясывающий лишай. Именно последнее 

название данного заболевания 

встречается чаще всего. В слу-

чае заражения ребёнка разви-

вается ветряная оспа. Одна-

жды переболев, любой зара-

зившийся становится пожиз-

ненным носителем такого 

типа вирусной болезни, а сам 

вирус локализуется в тканях 

нервных клеток. 

Среди основных стадий патологии можно отметить: 

Продромальный период, который отличается достаточно силь-

ными болевыми ощущениями, которые протекают по всему ходу не-

рва. На данном этапе Герпес зостер часто сопровождается повышен-

ной температурой. Общее время данного продромального периода со-

ставляет в среднем от 1 до 3,5 суток. 

Время появления высыпаний. На этом этапе Герпес зостер про-

является появлением пузырьков, которые наполнены прозрачной жид-

костью, в которой присутствует небольшое количество крови. 

Герпес зостер требует своевременного лечения. Возбудитель бо-

лезни относится к нейротропным вирусам, которые поражают нервную 

ткань. При самолечении или несоблюдении назначений врача воз-

можны следующие последствия болезни: 

• снижение зрения и слуха; 

• слепота; 

• наличие грубых рубцов на коже; 

• некроз мягких тканей; 

• воспаление оболочек головного мозга; 
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• развитие параличей мимических мышц; 

• невралгия тройничного нерва; 

• пиодермия; 

• развитие поперечного миелита. 

 

Лечение 

Для лечения Герпеса зостер необходимо проводить сеансы со сле-

дующими программами: 

• Герпес зостер (ветрянка); 

• Герпес зостер (геном); 

• Герпес зостер (кожная сыпь); 

• Герпес зостер (опоясывающий герпес); 

• Герпес зостер (опоясывающий лишай); 

• Герпес зостер 1; 

• Герпес зостер 2; 

• Герпес зостер (exp) (экспериментальный); 

• Герпес зостер V (программа подобрана с помощью VEGA-

test); 

• Герпес зостер вторичный; 

• Герпес водяные пузыри; 

• Герпес базовый 1; 

• Герпес базовый 2; 

• Герпес базовый V. 

• Герпес TR 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Герпес зостер (ветрянка) – 5 минут - Герпес зостер (геном) – 5 

минут - Герпес зостер (кожная сыпь) – 5 минут - Герпес зостер (опо-

ясывающий герпес) – 5 минут - Герпес зостер (опоясывающий ли-

шай) – 5 минут - Герпес зостер 1 – 5 минут - Герпес зостер 2 – 5 минут 

- Герпес зостер (exp) – 5 минут - Герпес зостер V – 5 минут - Герпес 

зостер вторичный – 5 минут - Герпес водяные пузыри – 5 минут - 

Герпес базовый 1 – 5 минут - Герпес базовый 2 – 5 минут - Герпес 

базовый V – 5 минут - Герпес TR – 5 минут - Герпес TR – 5 минут - 

Герпес TR – 5 минут. 



165 

 

 

Хороший лечебный эффект можно получить, если к этому ком-

плексу добавить: 

• Стимуляция иммунитета 1 

• Стимуляция иммунитета 2 

• Стимуляция иммунитета 3 

 

Комментарии к составным частям лечебной программы: 

1. Герпес зостер 1, 2 – воздействие на сам вирус. Программы 

имеют различные наборы частот. 

2. Герпес зостер (опоясывающий герпес) - воздействие на 

сам вирус не как на ветряную оспу. 

3. Герпес зостер (опоясывающий лишай) - воздействие на 

сам вирус при пятнах, похожих на лишайник. 

4. Герпес зостер (ветрянка) – программа применяется для ле-

чения детей – Ветряная оспа. 

5. Герпес зостер (геном) – программа, воздействующая на ге-

ном вируса, препятствуя его размножению. 

6. Герпес зостер (кожная сыпь) – при сухой сыпи на коже. 

7. Герпес зостер (exp) (экспериментальный) – так Р. Райф обо-

значал программу которая на встречается на территории 

США или действие её не доказано.  

8. Герпес зостер V – программа подобрана специалистами, ра-

ботающими по методу VEGA-тест. 

9. Герпес зостер вторичный – программа, препятствующая 

повторному заражению. Например, при расчёсывании водя-

ных пузырей. 

10. Герпес водяные пузыри – программа, воздействующая на 

вирус, находящийся в водных пузырях. 

11. Герпес базовый 1, 2 – программы, воздействующие на все 

вирусы герпеса, как на класс. 

12. Герпес базовый V - программы, воздействующие на все ви-

русы герпеса, как на класс, подобранная специалистами, ра-

ботающими по методу VEGA-тест. 
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13. Герпес TR - программы, воздействующие на все вирусы 

герпеса. TR – означает то, что программа должна повто-

ряться три раза с интервалом 5 минут. 

 

3.1.13. Герпес невралгия 

Кожный герпес — заболевание с двойной симптоматикой. 

Кожные проявления при правильном лечении исчезают быстро - в 

течение недели. 

А вот болевые ощущения могут сохраняться сроком до года. По-

чему так происходит и что можно сделать в таком случае? 

Это инфекционное заболевание, вызываемое вирусом Herpes 

Zoster. Вирус этот относится к ветряной оспе. Человек, переболевший 

ветряной оспой, становится пожизненным носителем этого вируса. В 

организме он находится в нервной ткани - чаще всего в спинальных 

ганглиях. 

При неблагоприятных для организма условиях вирус реактивиру-

ется. При этом возникают кожные проявления на том участке, который 

иннервируется от по-

вреждённого ган-

глия. Это происходит 

потому, что вирус 

способен переме-

щаться по нервным 

волокнам. Такое за-

болевание называ-

ется Герпес зостер или опоясывающий лишай. 

У нервного волокна вирус разрушает миелиновую оболочку. 

Вследствие этого нарушается проведение нервного импульса, а сам 

нерв испытывает постоянное раздражение — формируется болевой 

синдром. 

Выделяют несколько особенностей течения герпеса, при которых 

повышается риск развития последующей невралгии: 

• Люди старше 60 лет - ослабление защитных сил организма спо-

собствует большему повреждению нерва;  

• Таким же образом действует и имеющийся иммуннодефицит;  
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• Установлено, что постгерпетическая невралгия чаще формиру-

ется у женщин, хотя объяснения этому факту нет;  

• Локализация высыпаний в области лица, волосистой части го-

ловы, грудного отдела туловища чаще вызывает невралгию. 

 

Лечение 

Рекомендуется начать применять программу во время острой фазы 

– во время кожных проявлений. Продолжать 2-3 недели после исчезно-

вения высыпаний. Таким образом есть возможность справиться с Гер-

песом зостером и избежать невралгии. 

Лечебная программа строится следующим образом. Первой ставим 

программу «Герпес невралгия» и следом добавляем программы из 

раздела «3.1.12. Герпес зостер». 

 

3.1.14. Герпес симплекс 1 тип 

Герпес симплекс 1 типа проникает в организм человека через по-

вреждённые кожные покровы и сли-

зистые оболочки. В первой фазе ви-

рус внедряется в клетки эпителия 

слизистой полости рта, где происхо-

дит его размножение. На слизистых 

и коже появляются характерные для 

герпетической инфекции папулы и 

везикулы. 

Во второй фазе Герпес сим-

плекс 1 типа проникает в чувстви-

тельные нервные окончания. В ядрах нейронов происходит репликация 

вируса. По нервным волокнам вирус вновь достигает кожи и слизистых 

оболочек, где распространяется с появлением новых высыпаний. 

В третьей фазе (2-4 недели после заражения) при нормальном им-

мунном ответе происходит разрешение первичного заболевания и уда-

ление Герпеса из тканей и органов. Однако в паравертебральных ган-

глиях возбудитель в латентном состоянии сохраняется в течение всей 

жизни человека. 
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Герпес симплекс 1 типа является возбудителем следующих инфек-

ций: острого гингивостоматита (чаще развивается у детей младшего 

возраста), герпетической экземы, кератоконъюнктивита, менингоэн-

цефалита, герпетической лихорадки, а также являться причиной 

развития приступов шизофрении. 

К сожалению, у 90% людей в организме живёт данный вирус, про-

являющий себя в самые неожиданные моменты. У кого-то герпес сим-

плекс – это разовое явление, у кого-то он имеет рецидивирующий ха-

рактер. Все зависит от самого организма и работы иммунной системы. 

По статистике, заболеванию чаще подвержены женщины, однако у 

мужчин инфекция довольно часто. 

 

Лечение 

Рекомендуется начать применять программу во время острой фазы 

– во время кожных проявлений. Для лечения применяются следующие 

программы: 

• Герпес ротовой; 

• Герпес симплекс I 1; 

• Герпес симплекс геном; 

• Герпес симплекс (Афтозный стоматит); 

• Герпес симплекс (не генитальный) 1; 

• Герпес симплекс (не генитальный) 2; 

• Герпес симплекс альтернативный (не генитальный); 

• Герпес симплекс (простуда); 

• Герпес симплекс (простуда вторичная); 

• Герпес тип 1 comp; 

• Герпес базовый 1; 

• Герпес базовый 2; 

• Герпес базовый V; 

• Герпес симплекс 1-2 тип; 

• Герпес симплекс RTI; 

• Герпес TR. 
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Автоматическая программа строится следующим образом: 

Герпес ротовой – 5 минут - Герпес симплекс I 1 – 5 минут - Гер-

пес симплекс геном – 5 минут - Герпес симплекс (Афтозный стома-

тит) – 5 минут - Герпес симплекс (не генитальный) 1 – 5 минут - 

Герпес симплекс (не генитальный) 2 – 5 минут - Герпес симплекс 

альтернативный (не генитальный) 3 – 5 минут - Герпес симплекс 

(простуда) – 5 минут - Герпес симплекс (простуда вторичная) – 5 

минут - Герпес тип 1 comp – 5 минут - Герпес базовый 1 – 5 минут - 

Герпес базовый 2 – 5 минут - Герпес базовый V – 5 минут - Герпес 

симплекс 1-2 тип – 5 минут - Герпес симплекс RTI – 5 минут –Герпес 

TR – 5 минут - Герпес TR - 5 минут - Герпес TR – 5 минут. 

 

Хороший лечебный эффект можно получить, если к этому ком-

плексу добавить: 

• Стимуляция иммунитета 1 

• Стимуляция иммунитета 2 

• Стимуляция иммунитета 3 

 

Комментарии к составным частям лечебной программы: 

1. Герпес симплекс I 1 – программа, воздействующая на сам 

вирус. 

2. Герпес симплекс (не генитальный) 1, 2 – программы, воз-

действующие на сам вирус. 

3. Герпес симплекс альтернативный (не генитальный) – 

программа дающая результат, не достигнутый предыду-

щими программами. 

4. Герпес ротовой – программа воздействует на вирус, прояв-

ляющийся на слизистых оболочках рта. 

5. Герпес симплекс геном – программа, воздействующая на 

геном вируса, препятствуя его размножению. 

6. Герпес симплекс (Афтозный стоматит) – программа при-

меняется при образовании во рту болезненных язвочек. 

7. Герпес симплекс (простуда), Герпес симплекс (простуда 

вторичная) – программы применяются в том случае, когда 
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Вы знаете о том, что лёгкая простуда может вызвать актива-

ция герпеса. Программы рекомендуется применять в каче-

стве профилактики. 

8. Герпес симплекс 1-2 тип – программа, действующая на 

герпес симплекс и 1-го, и 2-го типов. 

9. Герпес симплекс RTI – программа, действующая на все 

виды герпесов симплексов. 

10. Герпес TR - программы, воздействующие на все вирусы 

герпеса. TR – означает то, что программа должна повто-

ряться три раза с интервалом 5 минут. 

 

3.1.15. Герпес симплекс 2 тип 

Интенсивность распространения генитального герпеса суще-

ственно возрастает со временем. Есть такие цифры, что если в 1980 

году 16 процентов населения США имело генитальный герпес, то в 

2002 эта цифра оценивается как равная 24 процента, а это порядка 60 

миллионов человек. И клинические проявления генитального герпеса 

очень активны, и это вызывает большую насторожённость и среди са-

мих поражённых, и среди медицинских работников, которые отнюдь 

не достаточно вооружены средствами для борьбы с этим распростра-

нённым и крайне тяжёлым заболеванием. 

Герпес симплекс 2 тип поражает половые органы, зону вокруг 

анального отверстия. Чаще заражению подвергаются пациенты возрас-

том от 20 до 40 лет, ведущие активную половую жизнь. Врачи чаще 

диагностируют генитальный Герпес у женщин, нежели у мужчин. 

Период инкубации вируса 

продолжается от 1 до 10 дней, по-

сле чего у больного появляется 

чувство слабости, нежелание де-

лать что-либо, повышается тем-

пература, а в области половых 

органов увеличиваются лимфо-

узлы. При заболевании человек 

чувствует сильное жжение и зуд 

в анально-генитальной области, у него появляется сыпь в виде пузырь-

ков. 
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По клинико-морфологическим проявлениям генитальный герпес 

подразделяется на 3 типа. 

1. Первый клинический эпизод первичного генитального герпеса 

- истинное проявление первичной герпетической инфекции. На 

половых органах развиваются отёк, гиперемия, затем появля-

ются везикулярные высыпания, как правило, обильные. Вези-

кулы быстро лопаются, образуя эрозивные, эрозивно-язвенные 

поверхности. Всё это сопровождается чувством жжения, зудом 

и болезненностью. 

2. Реактивация герпесвирусов происходит обычно в первые не-

сколько месяцев после первичного эпизода заболевания. Про-

явления рецидивирующего генитального герпеса могут быть 

различными: от бессимптомного выделения вирусов или лёг-

ких симптомов до очень болезненных сильных изъязвлений с 

чёткими границами. 

3. Атипичный герпес встречается примерно в 20% всех случаев 

генитального герпеса и характеризуется тем, что специфиче-

ские проявления герпетической инфекции скрыты симптомати-

кой сопутствующих местных инфекционных заболеваний 

(чаще всего кандидоза).  

 

Когда мама подхватывает Герпес 

симплекс 2 типа на фоне вынашивания 

младенца, угроза для него возрастает в 

разы. Это объясняется тем, что в мате-

ринском организме пока отсутствуют 

антитела, которые бы защитили плод, 

о чём свидетельствуют результаты 

анализов. В таком случае возникают 

риски:  

• прерывания беременности; 

• рождения мёртвого ребёнка; 

• возникновения нарушений зре-

ния и слуха; 

• поражения нервной системы плода; 

• врождённых дефектов головного мозга. 
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Соответственно, каждой женщине при симптомах герпеса первого 

или второго типа ещё до беременности стоит поспешить сдать кровь на 

анализы. 

 

Лечение 

Рекомендуется начать применять программу во время острой фазы 

– во время кожных проявлений. Для лечения применяются следующие 

программы: 

• Герпес симплекс I 2; 

• Герпес симплекс геном; 

• Герпес симплекс 2 (генитальный) 1; 

• Герпес симплекс 2 (генитальный) 2; 

• Герпес симплекс 2 (генитальный) 3; 

• Герпес тип 2A; 

• Герпес тип 2A вторичный; 

• Герпес тип 2 comp; 

• Герпес базовый 1; 

• Герпес базовый 2; 

• Герпес базовый V; 

• Герпес симплекс 1-2 тип; 

• Герпес симплекс RTI; 

• Герпес TR. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Герпес симплекс I 2 – 5 минут - Герпес симплекс геном – 5 минут 

- Герпес симплекс 2 (генитальный) 1 – 5 минут - Герпес сим-

плекс 2 (генитальный) 2 – 5 минут - Герпес симплекс 2 (гени-

тальный) 3 – 5 минут - Герпес тип 2A – 5 минут - Герпес тип 2A 

вторичный – 5 минут - Герпес тип 2 comp – 5 минут - Герпес 

базовый 1 – 5 минут – Герпес базовый 2 – 5 минут - Герпес базо-

вый V – 5 минут - Герпес симплекс 1-2 тип – 5 минут - Герпес 

симплекс RTI – 5 минут - Герпес TR – 5 минут - Герпес TR - 5 

минут - Герпес TR – 5 минут. 

Хороший лечебный эффект можно получить, если к этому ком-

плексу добавить: 
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• Стимуляция иммунитета 1 

• Стимуляция иммунитета 2 

• Стимуляция иммунитета 3 

 

Комментарии к составным частям лечебной программы: 

1. Герпес симплекс I 2 – программа, воздействующая на сам 

вирус. 

2. Герпес симплекс геном – программа, воздействующая на 

геном вируса, препятствуя его размножению. 

3. Герпес симплекс (генитальный) 1, 2, 3 – программы, воз-

действующие на сам вирус. 

4. Герпес тип 2A, Герпес тип 2A вторичный и Герпес тип 2 

comp – программы, воздействующие на сам вирус. 

5. Герпес симплекс 1-2 тип – программа, действующая на гер-

пес симплекс и 1-го, и 2-го типов. 

6. Герпес симплекс RTI – программа, действующая на все 

виды герпесов симплексов. 

7. Герпес базовый 1, 2 – программы, действующие на все ви-

русы Герпеса. 

8. Герпес базовый V – программа, действующая на все вирусы 

Герпеса. Подобрана специалистами, работающими по ме-

тоду VEGA-тест. 

9. Герпес TR - программы, воздействующие на все вирусы гер-

песа. TR – означает то, что программа должна повторяться 

три раза с интервалом 5 минут. 

 

3.1.16. Герпес 5 типа (Цитомегаловирус) 

Статистика говорит о том, что на планете около 80% людей явля-

ются носителями цитомегаловируса. После первичного заражения 

ЦМВИ, человек на всю жизнь останется носителем, и его иммунная 

систем будет вырабатывать антитела к вирусу и хронический цитоме-

галовирус будет подавляться иммунитетом пока система защиты не 

даст сбой. 
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Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) является инфекционным 

заболеванием, возбудитель ко-

торого ДНК-содержащий ви-

рус семейства вирусов герпеса. 

Вирусы ЦМВИ можно обнару-

жить во всем теле, однако чаще 

всего ЦМВИ связывается со 

слюнными железами.  

Вирус ЦМВИ не имеет ни-

каких проявлений в здоровом 

организме, однако он несёт 

смертельную опасность для человека. После заражения вирус ЦМВИ 

может длительно присутствовать в организме скрытно. Исходом скры-

того течения ЦМВИ может быть мукоэпидермоидная карцинома или 

другие злокачественные новообразования. 

 

Цитомегаловирус у детей 

Врождённая цитомегаловирусная инфекция диагностируется у ре-

бёнка обычно в первый месяц и имеет следующие возможные проявле-

ния: 

• озноб; 

• увеличенные лимфоузлы; 

• судорога, дрожь конечностей; 

• сонливость; 

• нарушение зрения; 

• проблемы с умственным развитием; 

• состояние повышенной сонливости. 
 

Проявление инфекции возможно и в более взрослом возрасте, ко-

гда ребёнку исполнится 3-5 лет, и это обычно выглядит как ОРЗ (тем-

пература, боль в горле, насморк). 
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Цитомегаловирус у мужчин 

У представителей мужского пола инфекция, как правило, нахо-

дится в организме в неактивной форме. В качестве основной причины 

запуска её активности высту-

пает, в большинстве случаев, 

падение защитного механизма, 

провокаторами чего являются 

стрессы, простудные заболева-

ния и нервное истощение. 

У мужчин цитомегалови-

русная инфекция сопровожда-

ется: 

• кожной сыпью; 

• насморком; 

• головными болями; 

• повышением температуры; 

• отёчностью носа и слизистых; 

• воспалениями суставов. 

 

Беременность и ЦМВ 

Не менее важно знать, чем опасен цитомегаловирус и во время вы-

нашивания ребёнка. Как правило, подобная инфекция может привести 

к серьёзным нарушениям в развитии ребёнка или даже спровоцировать 

гибель плода. Следует помнить, что существует достаточно высо-

кий риск заражения через плаценту. 

Последствиями раннего заражения могут быть: 

1. Самопроизвольный выкидыш. 

2. Смерть плода. 

3. Рождение мёртвого ребёнка. 

4. Нарушения или остановка в развитии. 

5. Различные пороки. 

 

По современным представлениям около 20% всех видов онкологи-

ческих заболеваний связаны с различными вирусами. Они не являются 
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главной причиной развития ракового заболевания, но оказывают отри-

цательное влияние на течение болезни. В ходе исследований учёные 

определили, что цитомегаловирусная инфекция человека также прово-

цирует распространение рака за счёт воздействия на раковые стволо-

вые клетки, участвующие в процессе роста опухолевого образования. 

Цитомегаловирус относят к семейству герпесвирусов. Чаще всего он 

локализируется в тканях слюнных желёз. При однократном заражении 

вирус остаётся в организме постоянно. Передаётся только при частых 

и тесных контактах с вирусоносителем. Антитела в организме выраба-

тываются со временем, и к 35 годам они присутствуют у 40% людей. 

Влияние вирусов на развитие различных заболеваний было неодно-

кратно подтверждено научными исследованиями. Например, папилло-

мавирус вызывает рак шейки матки, вирус Эпштейна-Барр – лимфому 

Ходжкина, а вирус гепатита С – рак печени. Благодаря последним ис-

следованиям, проведённым в Штате Висконсин, США, в список подоб-

ных вирусов можно добавить цитомегаловирус: обнаружилась его 

связь с мультиформной глиобластомой. 

 

Лечение 

Лечение следует начать в случае, если в результате анализов у Вас 

будет обнаружен Цитомегаловирус. Он может не перейти в острую 

фазу. Для лечения применяются следующие программы: 

• Цитомегаловирус; 

• Герпес тип 5; 

• Герпес базовый 1; 

• Герпес базовый 2; 

• Герпес базовый V; 

• Герпес TR; 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Цитомегаловирус – 5 минут - Герпес тип 5 – 5 минут - Герпес 

базовый 1 – 5 минут - Герпес базовый 2 – 5 минут - Герпес базовый 

V – 5 минут - Герпес TR – 5 минут - Герпес TR – 5 минут - Герпес TR 

– 5 минут. 
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Хороший лечебный эффект можно получить, если к этому ком-

плексу добавить: 

• Стимуляция иммунитета 1 

• Стимуляция иммунитета 2 

• Стимуляция иммунитета 3 

 

Комментарии к составным частям лечебной программы: 

1. Цитомегаловирус, Герпес тип 5 - программы, воздействую-

щие на сам вирус. 

2. Герпес базовый 1, 2 – программы, действующие на все вирусы 

Герпеса. 

3. Герпес базовый V – программа, действующая на все вирусы 

Герпеса. Подобрана специалистами, работающими по методу 

VEGA-тест. 

4. Герпес TR - программы, воздействующие на все вирусы гер-

песа. TR – означает то, что программа должна повторяться три 

раза с интервалом 5 минут. 

 

3.1.17. Герпес 6 типа 

Вирус Герпеса 6 типа на сегодняшний день остаётся малоизучен-

ной проблемой в педиатрии, однако штамм заслуживает внимания 

ввиду частой заболеваемости детей возрастом до 3 лет. 

Основные пути пе-

редачи Герпеса 6 типа 

– это слюна, передавае-

мая больным взрослым 

при поцелуях, или зара-

жённые миндалины. 

Возбудитель обнаружи-

вается у 90 % людей. 

При заражении 

Герпесом 6 типа симп-

томы у взрослых больных могут напоминать клинику ангины, пневмо-

нии, гриппа. Ухудшение самочувствия иногда сходно с синдромом мо-

нонуклеоза.  
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На приёме у врача пациент предъявляет разные жалобы: 

• Заложенность носа. 

• Дискомфорт в горле. 

• Гипертермия (ртутный столбик добирается до 40°C). 

• Превращение лимфоузлов в крупные болезненные шишки. 

• Мышечно-суставные боли на разных участках конечностей. 

Синдром хронической усталости как признак герпетической ин-

фекции у взрослых протекает подобно гриппу. Человек отмечает ча-

стые головные боли и скачки температуры до 38°C, укрупнение лим-

фоузлов под мышками, на шее и затылке. Возникает чувство разбито-

сти и переутомления. 

Обострение Герпес 6 типа даёт признаки инфекционного моно-

нуклеоза, лимфогранулематоза, злокачественных лимфом. Также 

штамм HHV-6A способен вызывать рассеянный склероз. К первичным 

симптомам данного состояния относятся: 

1. Шаткая походка. 

2. Быстрая утомляемость. 

3. Гиперчувствительность. 

4. Нескоординированные движения. 

 

Однако позднее признаки рассеянного склероза ужесточаются. 

Список жалоб больного становится более обширным: 

• Парез мышц. 

• Речевые проблемы. 

• Головокружение. 

• Двоение в глазах. 

• Повышенная утомляемость рук и ног. 

• Проблемы с глотанием и опорожнением. 

• Ухудшение зрения со стороны одного глаза. 

Перечисленные нарушения опасны параличам пациента с утратой 

важных жизненных функций. 
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Лечение 

Пройти диагностику надо при обнаружении любых из выше пере-

численных симптомов. При обнаружении надо начать немедленно ле-

чение. Для этого применяются следующие программы: 

1. Герпес тип 6; 

2. Герпес тип 6 (exp); 

3. Герпес базовый 1; 

4. Герпес базовый 2; 

5. Герпес базовый V; 

6. Герпес TR. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Герпес тип 6 – 5 минут - Герпес тип 6 (exp) – 5 минут - Герпес 

базовый 1 – 5 минут - Герпес базовый 2 – 5 минут - Герпес базовый 

V – 5 минут - Герпес TR – 5 минут - Герпес TR – 5 минут - Герпес TR 

– 5 минут. 

 

Хороший лечебный эффект можно получить, если к этому ком-

плексу добавить: 

• Стимуляция иммунитета 1 

• Стимуляция иммунитета 2 

• Стимуляция иммунитета 3 

 

Комментарии к составным частям лечебной программы: 

1. Герпес тип 6 - программы, воздействующие на сам вирус. 

2. Герпес тип 6 (exp) (экспериментальный) – так Р. Райф обо-

значал программу которая на встречается на территории 

США или действие её не доказано.  

3. Герпес базовый 1, 2 – программы, действующие на все ви-

русы Герпеса. 

4. Герпес базовый V – программа, действующая на все вирусы 

Герпеса. Подобрана специалистами, работающими по ме-

тоду VEGA-тест. 
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5. Герпес TR - программы, воздействующие на все вирусы гер-

песа. TR – означает то, что программа должна повторяться 

три раза с интервалом 5 минут. 

 

3.1.18. Герпес 7 типа 

Вирус герпеса человека 7 типа (ВГЧ-7) – «молодой» и поэтому 

ещё малоизученный представитель семейства герпесвирусов. Выделен 

он был в 1990 году из Т-лимфоцитов донора. По структуре генома и 

другим характеристикам ВГЧ-7 очень напоминает своего сородича – 

ВГЧ-6. Эти два вируса довольно часто присутствуют в организме че-

ловека одновременно, причём учёные предполагают, что ВГЧ-7 спо-

собствует активизации ВГЧ-6 и развитию вследствие этого различных 

патологических состояний. 

Герпес 7 типа предпочитает для 

длительного пребывания специальные 

CD4 рецепторы лимфоцитов. Так как 

эти клетки отвечают за иммунитет в ор-

ганизме человека, то закономерным 

следствием его присутствия является 

снижение иммунитета. Развивается 

слабость, отсутствие толерантности к 

физическим нагрузкам, сниженный фон настроения - «Синдром хрони-

ческой усталости». Заподозрить вирус герпеса 7 типа в проявлении по-

добных симптомов может только психиатр или иммунолог. 

Основной путь передачи ВГЧ-7 – воздушно-капельный, хотя воз-

можно инфицирование через кровь и её компоненты. Внутриутробная 

передача от матери ребёнку для данного типа вируса герпеса не харак-

терна, в отличие от ВГЧ-6. 

Заражение ВГЧ-7 происходит обычно ещё в детском возрасте, по-

этому у 95% взрослых можно обнаружить в крови антитела к этому ви-

русу (но наличие антител не всегда означает наличие активного забо-

левания). 

http://okeydoc.ru/wp-content/uploads/2016/04/Roseola-3.jpg
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У детей возникает одно из состояний: 

• Внезапная экзантема (или розеола) – заболевание, при котором 

на фоне повышенной температуры на теле появляется пятни-

стая сыпь. Сопровождается это покраснением горла и увеличе-

нием затылочных лимфатических узлов. 

• Лихорадка без сыпи. 

• Горячка и фебрильные судороги. 

• Мононуклеозоподобный синдром (напоминает инфекционный 

мононуклеоз, причиной которого также является представитель 

герпесвирусов). 

 

Лечение 

Пройти диагностику надо при обнаружении любых из выше пере-

численных симптомов. При обнаружении надо немедленно начать ле-

чение. Для этого применяются следующие программы: 

• Герпес тип 7; 

• Герпес тип 7 (exp); 

• Герпес базовый 1; 

• Герпес базовый 2; 

• Герпес базовый V; 

• Герпес TR. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Герпес тип 7 – 5 минут - Герпес тип 7 (exp) – 5 минут - Герпес 

базовый 1 – 5 минут - Герпес базовый 2 – 5 минут - Герпес базовый 

V – 5 минут - Герпес TR – 5 минут - Герпес TR – 5 минут - Герпес TR 

– 5 минут. 

 

Хороший лечебный эффект можно получить, если к этому ком-

плексу добавить: 

• Стимуляция иммунитета 1; 

• Стимуляция иммунитета 2; 

• Стимуляция иммунитета 3. 
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Комментарии к составным частям лечебной программы: 

1. Герпес тип 7 - программы, воздействующие на сам вирус. 

2. Герпес тип 7 (exp) (экспериментальный) – так Р. Райф обо-

значал программу которая на встречается на территории 

США или действие её не доказано.  

3. Герпес базовый 1, 2 – программы, действующие на все ви-

русы Герпеса. 

4. Герпес базовый V – программа, действующая на все вирусы 

Герпеса. Подобрана специалистами, работающими по ме-

тоду VEGA-тест. 

5. Герпес TR - программы, воздействующие на все вирусы гер-

песа. TR – означает то, что программа должна повторяться 

три раза с интервалом 5 минут. 

 

3.1.19. Герпес 8 типа 

Вирус Герпеса 8 типа найден учёными относительно недавно, по-

этому изучение его влияния на организм человека продолжается. Пе-

редаётся вирус Герпеса 8 типа также, как и другие HSV, через кровь, 

поцелуй, тесный телесный контакт, генитальным способом у взрослых 

мужчин и женщин. 

Герпес 8 типа, как и 

вирус Герпеса 6 типа и ви-

рус Герпеса 7 типа, может 

длительно пребывать в ор-

ганизме носителя, не про-

являя себя. Часто сопро-

вождает ВИЧ-инфекции. В 

100% случаев вирус Герпеса 8 типа определяется при саркоме Ка-

поши. Заболевание встречается редко, только у ВИЧ-инфицированных 

больных в стадии СПИД. Саркома Капоши проявляется множествен-

ными сосудистыми опухолями на коже или слизистых. В единичных 

случаях может поражать внутренние органы. Опухоль отличается зло-

качественным ростом, склонна к разрастанию и слиянию элементов, 

образуя зону некрозов. 
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Вирус Герпеса 8 типа участвует в развитии миеломной болезни и 

лимфом. 

Классическая форма проявляется в виде локализованных узлов ко-

ричнево-красного - синюшно-красного цвета с локализацией преиму-

щественно на коже нижних конечностей. 

Вирус Герпеса 8-го типа не столь опасен для человека с нормаль-

ной иммунной системой как для людей со слабым иммунитетом. Пре-

бывая в организме у людей, имеющих стабильную работу защитных 

механизмов, вирус Герпеса 8 типа абсолютно никаких последствий не 

принесёт. Даже внутриутробно здоровые новорождённые дети, зара-

зившись от матери через плаценту, болезнь переносят бессимптомно. 

ВГЧ-8 может вызывать формирование онкологических болезней: 

• саркома Капоши; 

• болезнь Кастлемана; 

• первичная лимфома. 

 

Лечение 

Пройти диагностику надо при обнаружении любых из выше пере-

численных симптомов. При обнаружении надо начать немедленно ле-

чение. Для этого применяются следующие программы: 

• Саркома Капоши; 

• Герпес тип 8 (exp); 

• Герпес базовый 1; 

• Герпес базовый 2; 

• Герпес базовый V; 

• Герпес TR. 

 

 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Саркома Капоши – 5 минут - Герпес тип 8 (exp) – 5 минут - Гер-

пес базовый 1 – 5 минут - Герпес базовый 2 – 5 минут - Герпес базо-

вый V – 5 минут - Герпес TR – 5 минут - Герпес TR – 5 минут - Герпес 

TR – 5 минут. 
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Хороший лечебный эффект можно получить, если к этому ком-

плексу добавить: 

• Стимуляция иммунитета 1; 

• Стимуляция иммунитета 2; 

• Стимуляция иммунитета 3. 

 

Комментарии к составным частям лечебной программы: 

1. Саркома Капоши - программы, воздействующие на саму 

болезнь при её наличии. 

2. Герпес тип 8 (exp) (экспериментальный) – так Р. Райф обо-

значал программу которая на встречается на территории 

США или действие её не доказано.  

3. Герпес базовый 1, 2 – программы, действующие на все ви-

русы Герпеса. 

4. Герпес базовый V – программа, действующая на все вирусы 

Герпеса. Подобрана специалистами, работающими по ме-

тоду VEGA-тест. 

5. Герпес TR - программы, воздействующие на все вирусы гер-

песа. TR – означает то, что программа должна повторяться 

три раза с интервалом 5 минут. 

 

3.1.20. Жёлтая лихорадка 

Жёлтая лихорадка – острое заболевание вирусной этиологии с при-

родной очаговостью, передаваемое комарами, и характеризующееся 

тяжёлой интоксикацией, геморрагическими проявлениями и пораже-

нием жизнеобеспечивающих органов человека – печени, почек. Назва-

ние «жёлтая» связано с частым развитием у больных такого симптома 

как желтуха. 

Болезнь опасна развитием вспышек среди населения. Например, в 

2012 году во время вспышки в Судане заболело 850 больных, для 171 

из них болезнь закончилась летальным исходом.  
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Желтую лихорадку вы-

зывает арбовирус из семей-

ства Flaviviridae рода 

Flavivirus. Геном вируса со-

держит РНК. Штаммы из 

различных мест Африки и 

Америки генетически не од-

нородны. 

Переносчиками вируса 

жёлтой лихорадки являются 

комары, как домашние, так и 

дикие. Комары становятся заразными через 9 – 12 дней после кровосо-

сания при температуре окружающей среды до 25° С, через 7 дней при 

30 градусах, через 4 дня при 37 градусах, при температуре ниже 18 гра-

дусов комар теряет способность передавать вирус. Соответственно, 

чем более жаркий климат, 

тем быстрее комар стано-

вится заразным.  
Начальный (лихорадоч-

ный) период длится 3-4 дня. 

Болезнь начинается остро, 

характеризуется резким 

подъёмом температуры мак-

симум до 40° уже в первый 

день болезни. Больных бес-

покоит озноб, выраженная 

головная боль, мышечные боли в области спины и конечностей, рвота 

(нередко повторная), жажда, общая слабость. Пульс учащён до 130 уда-

ров в минуту.  
Летальный исход наступает в 50% случаев, чаще от острой почеч-

ной недостаточности с развитием уремической комы (отёк головного 

мозга, потеря сознания) и токсического энцефалита, реже от печёноч-

ной комы или сердечно-сосудистой недостаточности (миокардита). 
В качестве профилактики рекомендуется вакцинация. Во многие 

страны без свидетельства о вакцинации не пускают. 
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Лечение 

Если Вам предстоит поездка в страны, где эта болезнь распростра-

нена, рекомендуется запрограммировать прибор и применять в каче-

стве профилактики на весь срок пребывания в стране. 

Для этого применяются следующие программы: 

• Жёлтая лихорадка; 

• Стимуляция иммунитета 1; 

• Стимуляция иммунитета 2; 

• Стимуляция иммунитета 3. 

Рекомендуется также применять «Комплекс для путешественни-

ков», реализованный в приборе DETA-RITM. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Жёлтая лихорадка – 5 минут - Стимуляция иммунитета 1 – 5 

минут - Стимуляция иммунитета 2 – 5 минут - Стимуляция имму-

нитета 3– 5 минут. 

 

3.1.21. Желудочный грипп (Норовирус) 

Норовирус, называвшийся изначально вирусом Норфолк, содер-

жит РНК-структуры, что позволяет отнести его к отдельному классу. 

Практически 90% желудочно-кишечных эпидемий вызываются 

именно норовирусами. 

Попадает вирус в организм, внедряясь в слизистую оболочку, вы-

стилающую желудочно-кишечный тракт. Инкубационный период со-

ставляет от 10 часов до 3-х дней, в зависимости от того, какое количе-

ство вируса проникло в организм человека, а также от того, как функ-

ционирует его иммунная система.  

Для желудочного гриппа характерен пищевой путь распро-

странения заболевания. Вирус может находиться на продуктах пита-

ния, которые не прошли качественную обработку, есть вероятность за-

ражения вирусным гастроэнтеритом через молочные продукты. Ино-

гда вирусы кишечного гриппа присутствуют даже в водопроводной 

воде. Достаточно глотнуть некипяченой воды во время купания и 

симптомы инфекции не заставят себя ждать.  
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Воздушно-капель-

ный или аэрозольный 

путь заражения – это 

ещё один способ пере-

дачи инфекции. Вирусы 

способны распростра-

няться по воздуху от 

больного человека к здо-

ровому. Чаще всего это 

происходит при разго-

воре, кашле и чихании.  

Контактно-бытовой путь распространения инфекции. Пере-

дача патогенного вируса чаще всего происходит в тех местах, где нахо-

дится много людей. Это могут быть рабочие офисы, группы детского 

сада, учебные классы, магазины и пр.  

Первый признак норовирусного гастроэнтерита - неожиданная 

тошнота, после чего появляются интенсивная рвота и водянистый по-

нос. У некоторых людей могут также появиться следующие симптомы: 

• высокая температура (выше 38°C); 

• головная боль; 

• сильные желудочные колики; 

• боль в конечностях. 

 

Лечение 

Антибиотики в этом случае бесполезны, так что не удивляйтесь, 

если врач вам их не рекомендует. При первых признаках заражения 

необходимо запрограммировать прибор на следующие программы: 

• Желудочный грипп (Норовирус); 

• Вирусы общие TR 1; 

• Вирусы общие TR 2; 

• Дискомфорт в желудке; 

• Спазм желудка; 

• Стимуляция иммунитета 1; 

• Стимуляция иммунитета 2; 

• Стимуляция иммунитета 3. 
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Рекомендуется обильное питьё чистой воды, во избежание обезво-

живания организма. Расстройства пищеварения, вызванные норовиру-

сами, обычно являются самоизлечивающимися. Неприятные симп-

томы проходят через 3-4 дня. При применении прибора DETA-AP вы-

здоровление наступает значительно быстрее. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Желудочный грипп (Норовирус) – 5 минут - Вирусы общие TR 

1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 

5 минут - Вирусы общие TR 2– 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 

минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Дискомфорт в желудке – 5 

минут - Спазм желудка – 5 минут - Стимуляция иммунитета 1 – 5 

минут - Стимуляция иммунитета 2 – 5 минут - Стимуляция имму-

нитета 3– 5 минут. 

 

3.1.22. Кишечный грипп (Ротавирус) 

Ротавирусная инфекция (ротавирусный гастроэнтерит, кишечный 

грипп) - это кишечная инфекция, протекающая с температурой, рвотой, 

поносом и, иногда, сопровождающаяся симптомами простуды. 

Ротавирус очень за-

разен и легко переда-

ётся от больного чело-

века к здоровому через 

грязные руки. Источни-

ками заражения также 

могут быть плохо вы-

мытые продукты пита-

ния, детские игрушки, 

загрязнённая вода. Су-

ществует возможность 

передачи ротавируса 

воздушно-капельным путём.  

Заболевание ротавирусом развивается остро, то есть симптомы по-

являются внезапно и быстро нарастают. От момента заражения до по-

явления первых признаков кишечного гриппа обычно проходит от 14 
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часов до 4 дней. В 90% случаев все проявления болезни достигают сво-

его пика в течение суток. 

Симптомы типичной формы ротавирусного гастроэнтерита: 

• повышение температуры обычно до 37-38оС; 

• признаки интоксикации: слабость, общее недомогание, потеря 

аппетита, головные боли; 

• рвота от 2-4 раз в сутки до 10-20 раз в тяжёлых случаях, обычно 

появляется раньше поноса; 

• понос (диарея) характеризуется появлением водянистого пени-

стого стула жёлтого цвета, частота опорожнения кишечника за-

висит от тяжести болезни; 

• боли в верхней части живота умеренной интенсивности, иногда 

схваткообразные; 

• урчание в кишечнике; 

• появление признаков простуды - боль при глотании, насморк, 

кашель, покраснение горла - непостоянный признак, чаще 

встречается у детей. 

 

Лечение 

Антибиотики в этом случае бесполезны, так что не удивляйтесь, 

если врач вам их не рекомендует. При первых признаках заражения 

необходимо запрограммировать прибор на следующие программы: 

• Кишечный грипп (Ротавирус); 

• Ротавирус; 

• Вирусы общие TR 1; 

• Вирусы общие TR 2; 

• Расстройства кишечника; 

• Спазм кишечника; 

• Диарея 1; 

• Диарея 2; 

• Диарея 3; 

• Диарея 4; 

• Стимуляция иммунитета 1; 

• Стимуляция иммунитета 2; 

• Стимуляция иммунитета 3. 
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Рекомендуется обильное питьё чистой воды, во избежание обезво-

живания организма. Обычно в течение недели острый период заболе-

вания заканчивается и через 5-7 дней происходит полное выздоровле-

ние, в этот период больной все ещё является заразным. При примене-

нии прибора DETA-AP выздоровление наступает значительно быстрее. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Кишечный грипп (Ротавирус) – 5 минут – Ротавирус – 5 минут - 

Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Ви-

русы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2– 5 минут - Вирусы 

общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Расстройства 

кишечника – 5 минут - Спазм кишечника – 5 минут - Диарея 1 – 5 

минут - Диарея 2 – 5 минут - Диарея 3 – 5 минут - Диарея 4 – 5 минут 

- Стимуляция иммунитета 1 – 5 минут - Стимуляция иммунитета 2 

– 5 минут - Стимуляция иммунитета 3– 5 минут. 

 

3.1.23. Коксаки вирус 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Коксаки вирус (тип A9); 

• Коксаки вирус (тип B1); 

• Коксаки вирус (тип B2); 

• Коксаки вирус (тип B3); 

• Коксаки вирус (тип B4); 

• Коксаки вирус (тип B5); 

• Коксаки вирус (тип B6). 

Существует две разновидности этого вируса – А и В. Тип можно 

определить только после сдачи определённых анализов, так как симп-

томы заболевания слабо выражены, а порой болезнь протекает и вовсе 

бессимптомно. 

Большинство известных видов (24) относятся к типу А. Их локали-

зация – слизистые оболочки и кожа. Если ребёнок заразился именно 

этим серотипом вируса, то возможно проявление заболевания в виде 

гарпагоны, серозного менингита, везикулярного стоматита, острого ге-

моррагического конъюнктивита. Все вирусы типа В патогенны. Они 
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поражают плевру, сердце, поджелудочную железу. Особенно страдает 

печень. 

Коксаки – болезнь грязных рук. 97% заражений происходит пи-

щевым путём – через руки, посуду, немытые фрукты, водопровод-

ную воду. Именно поэтому вирусом болеют в основном дети младшего 

возраста, у которых ещё не выработаны стойкие гигиенические навыки 

(мыть руки, не пить сырую неочищенную воду). 

Основным клиниче-

ским проявлением ви-

руса Коксаки у всех де-

тей является везикуляр-

ная сыпь «руки-ноги-

рот». Везикулярная 

сыпь в виде небольших 

единичных серовато-бе-

лесоватых пузырьков 

локализуется на ладонях 

(95%), на тыльной сто-

роне кистей рук (35%), 

на стопах (60%) и сопро-

вождается высыпаниями 

с ярко-красным ободком на внутренних поверхностях щёк, губ, языка. 

Нередко присутствуют одновременно признаки различных клини-

ческих форм - смешанные формы энтеровирусных заболеваний. 

Герпангину вызывают вирусы Коксаки А (серотипы 2, 3, 4, 6, 7 и 

10) и Коксаки В (серотип 3). 

Характерная клиническая картина: 

• резкий подъем температуры до 40°С; 

• сильные боли в горле, боль значительно усиливается при 

приёме пищи и воды; 

• насморк, заложенность носа, часто кашель; 

• общее недомогание, слабость в теле; 

• увеличение лимфоузлов на шее; 

• возможны боли в животе, понос, тошнота. 
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В большинстве случаев герпангина протекает как обычное ОРВИ 

или ангина, но с характерными клиническими проявлениями в виде пу-

зырьков на поверхности глотки и рта. 

Эпидемическую миалгию (плевродиния, болезнь Борнхольма) 

вызывают вирусы Коксаки В (типы 1–5) и Коксаки А (серотип 9). Ти-

пично острое, внезапное начало. Озноб, подъём температуры тела до 

39–40 °С, появление общей слабости, тошноты, нередко рвоты, а также 

сильной головной боли, боли в грудных мышцах, эпигастральной и пу-

почной областях, спине, конечностях. Появление миалгий связано с 

развитием миозита. Боли усиливаются при движении, кашле, часто ста-

новятся мучительными и сопровождаются обильным потоотделением. 

Продолжительность болевых приступов составляет от 5–10 мин до не-

скольких часов (чаще 15–20 мин). 

Серозный менингит — одна из наиболее распространённых и тя-

жёлых форм энтеровирусной инфекции. Вызывается нейротропными 

генотипами энтеровирусов: Коксаки А (серотипы 2, 4, 7, 9) и Коксаки 

В (серотипы 1–5). 

Плевродиния - острое начало с мышечными болями в верхней ча-

сти живота или в груди, лихорадка и головная боль. Заболевание про-

должается в течение 2-4 суток. 

Геморрагический конъ-

юнктивит - сначала поража-

ется один глаз, затем симп-

томы появляются и в другом 

глазу – ощущение песка в 

глазах, боль, светобоязнь, 

слезотечение, отёчность век, 

многочисленные кровоизли-

яния, гнойные выделения из 

глаз.  

Паралитическую (спинальную, полиомиелитоподобную) форму 

вызывают вирусы Коксаки А (типы 4, 7, 10, 14) и В (типы 1–6). Забо-

левание чаще регистрируют в тёплое время года в виде спорадических 

случаев у детей 1–5 лет. Протекает преимущественно в виде лёгких па-

ралитических форм. Тяжёлые формы возникают редко. 
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Перикардиты и миокардиты вызываются вирусами Коксаки В 

(типы 2–5). Чаще поражение сердца развивается у детей старшего воз-

раста и взрослых после перенесённой респираторной формы энтерови-

русной инфекции (через 1,5–2 нед). 

 

Лечение 

Различить серотипы вируса Коксаки по симптоматике невозможно. 

Вирус Коксаки опасен своими осложнениями. Поэтому при первых 

признаках необходимо либо сдать анализы, либо пройти диагностику 

по методу Р.Фолля или VEGA-тест. Если это невозможно, то необхо-

димо запрограммировать прибор на следующие программы: 

• Коксаки вирус (тип A9); 

• Коксаки вирус (тип B1); 

• Коксаки вирус (тип B2); 

• Коксаки вирус (тип B3); 

• Коксаки вирус (тип B4); 

• Коксаки вирус (тип B5); 

• Коксаки вирус (тип B6); 

• Коксаки вирус базовая. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Коксаки вирус (тип A9) – 5 минут - Коксаки вирус (тип B1) – 5 

минут - Коксаки вирус (тип B2) – 5 минут - Коксаки вирус (тип B3) 

– 5 минут - Коксаки вирус (тип B4) – 5 минут - Коксаки вирус (тип 

B5) – 5 минут - Коксаки вирус (тип B6) – 5 минут - Коксаки вирус 

базовая – 5 минут - Стимуляция иммунитета 1 – 5 минут - Стиму-

ляция иммунитета 2 – 5 минут - Стимуляция иммунитета 3– 5 ми-

нут. 

 

3.1.24. Коронавирус SARS 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Коронавирус SARS 1; 

• Коронавирус SARS 2; 

• Коронавирус SARS 3. 
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Тяжелый острый респираторный синдром - ТОРС (Severe Acute 

Respiratory Syndrome, SARS) - термин, предложенный ВОЗ, вместо 

принятого ранее - «атипичная пневмония». Возбудитель SARS — один 

из представителей коронавирусов. Он был идентифицирован 17 марта 

2003 г. По материалам ВОЗ было установлено, что возбудитель SARS 

представляет собой новый тип коронавируса.  

С момента заражения до 

появления возможной симпто-

матики должен пройти инку-

бационный период, длящийся 

от 2 до 10 дней, в среднем 3-4 

дня. 

При ТОРС начало бо-

лезни острое. Первые симп-

томы - озноб, головная боль, 

боли в мышцах, общая сла-

бость, головокружение, повы-

шение температуры тела до 38°C и выше. Эта лихорадочная (фебриль-

ная) фаза длится 3–7 суток. Помимо указанных выше симптомов у не-

которых больных наблюдают кашель, насморк, боли в горле, при этом 

отмечают гиперемию слизистой оболочки нёба и задней стенки глотки. 

Возможна также тошнота, одно- или двукратная рвота, боли в животе, 

жидкий стул. Через 3–7 суток, а иногда и раньше, болезнь переходит в 

респираторную фазу, которая характеризуется повторным повыше-

нием температуры тела, появлением упорного непродуктивного кашля, 

одышки, затруднённого дыхания. При осмотре выявляют бледность 

кожного покрова, цианоз губ и ногтевых пластинок, тахикардию, при-

глушение тонов сердца, тенденцию к артериальной гипотензии. 

 

Лечение 

При подозрении на инфицировании ТОРС и появлении симптома-

тики в местах эпидемии, необходимо сдать анализы. Если это невоз-

можно, то нужно запрограммировать прибор на следующие про-

граммы: 

• Коронавирус SARS 1; 

• Коронавирус SARS 2; 
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• Коронавирус SARS 3; 

• Вирусы общие TR 1; 

• Вирусы общие TR 2; 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Коронавирус SARS 1 – 5 минут - Коронавирус SARS 2 – 5 минут 

- Коронавирус SARS 3 – 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - 

Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Ви-

русы общие TR 2– 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы 

общие TR 2 – 5 минут - Стимуляция иммунитета 1 – 5 минут - Сти-

муляция иммунитета 2 – 5 минут - Стимуляция иммунитета 3– 5 

минут. 

 

3.1.25. Корь-краснуха 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Корь вирус; 

• Корь-краснуха; 

• Корь-краснуха (3-й день); 

• Корь-краснуха (9-й день); 

• Корь-краснуха вакцина; 

• Корь-краснуха вторичная. 

 

Корь – острая, сильно заразная вирусная инфекция, встречающаяся 

только у человека и передающаяся воздушно-капельным путём. 

Уже более 2 тысяч лет это заболевание терроризирует жителей 

нашей планеты. 

Вирус малоустойчив в 

окружающей среде: инактиви-

руется при 56⁰С в течении 

часа, при 37⁰С – в течении 2 

часов гибнет 50% популяции 

вируса. При минусовых темпе-

ратурах может сохраняться до 

года, при -5 ⁰С – сохраняется в 

течении нескольких дней. При 
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комнатной температуре активен в течении 5 ч. Чувствителен к дезин-

фектантам, УФИ (в т.ч. прямые солнечные лучи, дневной свет), высы-

ханию, кислой среде.  

Корь – это острое инфекционное заболевание, более характерное 

для детского возраста. Болезнь поражает верхние дыхательные пути, 

часто сопровождается кожной сыпью и высокой температурой. 

Краснуха – это острое инфекционное заболевание, сопровождаю-

щееся сыпью на теле, генерализованной лимфоаденопатией (увеличе-

нием лимфатических узлов), повышением температуры и поражением 

плода при беременности. 

 

Общего у этих заболеваний очень много, но как их отличить? 

Корь протекает сложнее, чем краснуха, у ребёнка температура тела 

повышается до 39 градусов, при этом наблюдается покраснение глаз и 

лающий кашель. Краснуха, характеризуется мышечными болями, тем-

пература тела не выше 37,5 – 38 градусов. Увеличение затылочных 

лимфоузлов наблюдается в обоих случаях. При кори у ребёнка на сли-

зистой оболочке щёк можно увидеть мелкие пятнышки белого цвета, 

которые отсутствуют при краснухе.  

Характерным для обеих 

инфекций считается сыпь. 

При кори сыпь начинает 

проявляться на лице, руках, 

туловище и на протяжении 

2-3 дней покрывает все 

тело ребёнка, она может 

сливаться, образуя красные 

пятна. Через 3-4 дня высы-

пания начинают бледнеть, 

шелушится, при краснухе 

таких симптомов не наблюдается. 

 

Лечение 

Ввиду заразности инфекции рекомендуется применять прибор в ка-

честве профилактики при объявлении карантина в детском саду или 
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школе. Длительность профилактического курса – три недели. Прибор 

необходимо запрограммировать на следующие программы: 

• Корь вирус; 

• Корь-краснуха; 

• Корь-краснуха (3-й день); 

• Корь-краснуха (9-й день); 

• Корь-краснуха вакцина; 

• Корь-краснуха вторичная. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Корь вирус – 5 минут - Корь-краснуха – 5 минут - Корь-краснуха 

(3-й день) - 5 минут - Корь-краснуха (9-й день) – 5 минут - Корь-

краснуха вакцина - 5 минут - Корь-краснуха вторичная - 5 минут - 

Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Ви-

русы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2– 5 минут - Вирусы 

общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Стимуляция 

иммунитета 1 – 5 минут - Стимуляция иммунитета 2 – 5 минут - 

Стимуляция иммунитета 3– 5 минут. 

 

Комментарии к составным частям лечебной программы: 

1. Корь вирус - программа, воздействующие на вирус Кори. 

2. Корь-краснуха - программа, воздействующие на вирус 

Кори и Краснухи. 

3. Корь-краснуха (3-й день) – воздействие на вирус на третий 

день заболевания. 

4. Корь-краснуха (9-й день) – воздействие на вирус на девя-

тый день заболевания. 

5. Корь-краснуха вакцина – предупреждение осложнений 

после вакцинации. Известно то, что вакцина может быть 

причиной аутизма. 

6. Корь-краснуха вторичная – предупреждение от вторич-

ного инфицирования. 

7. Вирусы общие TR 1 и TR2 – воздействие на все вирусы. 

Должна выполняться три раза с интервалом 5 минут. 

8. Стимуляция иммунитета 1, 2, 3 – программы для восста-

новления иммунитета. 
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3.1.26. Краснуха (Немецкая корь) 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Краснуха (Немецкая корь); 

• Краснуха (Немецкая корь) (3-й день); 

• Краснуха (Немецкая корь) вторичная. 

 

Краснуха (рубелла, 

немецкая корь) - острая ви-

русная болезнь, характеризу-

ющаяся умеренной интокси-

кацией и лихорадкой, мелко-

пятнистой экзантемой, гене-

рализованной лимфаденопа-

тией, умеренно выраженной 

лихорадкой и поражением 

плода у беременных.  

Краснуха относится к воз-

душно-капельным инфек-

циям. 

Источником инфекции является только человек. Больной красну-

хой заразен для окружаю-

щих за 10 дней до появления 

сыпи, и 1-2 недели после её 

исчезновения. 

У детей краснуха 

обычно протекает довольно 

легко и не даёт осложнений. 

Однако взрослые переносят 

это заболевание значительно 

тяжелее. У некоторых жен-

щин после перенесённой 

краснухи развиваются артриты в пальцах рук, запястьях и коленях, ко-

торые длятся около одного месяца. В редких случаях краснуха может 

вызвать инфекцию среднего уха (отит) или воспаление вещества мозга 

(энцефалит). 

Инкубационный период 11-24 дня (чаще 16-20 дней). 
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После перенесённой краснухи обычно формируется пожизненный 

иммунитет. 

 

Лечение 

Ввиду заразности инфекции рекомендуется применять прибор в ка-

честве профилактики при объявлении карантина в детском саду или 

школе. Длительность профилактического курса – три недели. Прибор 

необходимо запрограммировать на следующие программы: 

• Краснуха (Немецкая корь); 

• Краснуха (Немецкая корь) (3-й день); 

• Краснуха (Немецкая корь) вторичная. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Краснуха (Немецкая корь) – 5 минут - Краснуха (Немецкая 

корь) (3-й день) – 5 минут - Краснуха (Немецкая корь) вторичная - 

5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 

минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2– 5 минут 

- Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут - 

Стимуляция иммунитета 1 – 5 минут - Стимуляция иммунитета 2 

– 5 минут - Стимуляция иммунитета 3– 5 минут. 

 

3.1.27. Лихорадка Денге 

Лихорадка Денге - острое заболевание вирусной природы с 4-мя 

серотипами. Каждый из них способен вызвать лихорадку, имеющую в 

большинстве случаев доброкачественную форму течения и заканчива-

ющуюся поправкой больного (в некоторых случаях развивается тяжё-

лая форма недуга). Однако выздоровление не избавляет от риска по-

вторного заражения, хотя и формирует стойкий иммунитет. При инфи-

цировании другим серотипом, лихорадка Денге даёт о себе знать вновь. 

К основным переносчикам вируса относятся самки комаров Aedes 

aegypti. При их укусе люди становятся не только носителями заболева-

ния, но в течение 5-12 суток с момента проявления признаков лихо-

радки Денге выступают главными источниками заражения для всех не-
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инфицированных комаров. Развитие вируса происходит при мини-

мальном температурном показателе в 22 градуса, что характерно для 

тропиков (субтропиков).  

Симптомы и лечение лихо-

радки в её классической форме 

имеют сходство с гриппом. 

Первые симптомы лихорадки 

денге проявляются у человека 

спустя 5-7 дней после укуса за-

ражённым комаром. Классиче-

скую форму денге можно рас-

познать по наличию следующих 

симптомов: 

• недомогание, слабость;  

• конъюнктивит и ринит;  

• озноб;  

• появление артралгии и 

миалгии, которые пре-

пятствуют свободному 

передвижению;  

• сильнейшая головная 

боль;  

• ломота в мышцах и суставах (особенно коленных).  

 

Лечение 

При первых признаках озноба после укуса комара в зоне эпидемий 

прибор необходимо запрограммировать на программу «Лихорадка 

Денге». Курс лечения должен проходить 7-10 дней. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Лихорадка Денге – 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - 

Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Ви-

русы общие TR 2– 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы 

общие TR 2 – 5 минут - Стимуляция иммунитета 1 – 5 минут - Сти-

муляция иммунитета 2 – 5 минут - Стимуляция иммунитета 3– 5 

минут. 

http://pillsman.org/uploads/posts/2016-07/1469008748_dengue2.jpg
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3.1.28. Лихорадка Эбола 

Геморрагическая лихорадка Эбола – одна из самых опасных инфек-

ционных болезней, возбудителем которой является вирус Эбола. Бо-

лезнь вызывает нарушение свёртываемости крови, в результате чего 

человек погибает от внутреннего кровотечения. 

Заболевание весьма 

редкое, но с очень высо-

ким процентом леталь-

ного исхода – в среднем, 

из ста заболевших выжи-

вают не более 10-20 че-

ловек. Лихорадка за-

разна для людей, прима-

тов, свиней и летучих 

мышей. Коварность бо-

лезни в том, что она мо-

жет передаваться от жи-

вотного к человеку.  

Инкубационный период длится от нескольких дней до 3 недель, в 

среднем у 90% больных первые симптомы возникают на 8-ой день по-

сле заражения. Геморрагическая лихорадка Эбола начинается остро. 

Основные симптомы: 

• высокая температура (38-40°С), слабость, боль в мышцах; 

• тошнота, рвота, потеря аппетита; 

• головокружение, головная боль, красные глаза; 

• больной становится вялым, апатичным; 

• появляются симптомы ангины – боль в горле и увеличение мин-

далин; 

• прогрессируя, болезнь вызывает геморрагический синдром – 

обильные внутренние и наружные кровотечения, кровавую 

рвоту и понос; 

• у некоторых больных могут возникнуть симптомы энцефалопа-

тии: повышенная агрессивность, неясность сознания, проблемы 

с памятью; 
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• кашель и нарушение функций дыхания, одышка, затруднённое 

глотание встречаются в 30% случаев. 

• на теле появляется мелкая красная сыпь. 

 

Лечение 

При первых признаках вышеуказанных симптомов в зоне эпиде-

мий необходимо запрограммировать прибор на следующие про-

граммы: 

• Лихорадка Эбола 1; 

• Лихорадка Эбола 2. 

Применение прибора может дать хороший лечебный эффект если 

его применять в самом начале заболевания. После восьмого дня при-

менение прибора малоэффективно. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Лихорадка Эбола 1 – 5 минут - Лихорадка Эбола 2 – 5 минут - 

Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Ви-

русы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2– 5 минут - Вирусы 

общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Стимуляция 

иммунитета 1 – 5 минут - Стимуляция иммунитета 2 – 5 минут - 

Стимуляция иммунитета 3– 5 минут. 

 

3.1.29. Натуральная оспа 

Натуральная оспа представляет собой инфекционное заболевание 

человека, относящееся к особо опасным инфекциям, вызываемое виру-

сом Orthopoxvirus variola, характеризующееся лихорадкой, интоксика-

цией и специфическими высыпаниями на коже и слизистых оболочках. 

Распространение натуральной оспы происходит аэрозольным путём, 

при этом возбудитель настолько устойчив в воздушной среде, что мо-

жет вызывать заражение людей, находящихся не только в одной ком-

нате с больным, но и в соседних помещениях. 

В нашей стране оспа была ликвидирована к 1936 г. благодаря обя-

зательному оспопрививанию. В 1958 г. на XI сессии Всемирной ассам-

блеи здравоохранения по предложению советской делегации было 
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принято научно обоснованное предложение о повсеместной ликвида-

ции натуральной оспы. Существуют болезни, вызываемые вирусами, 

генетически очень близкими возбудителю натуральной оспы, поэтому 

насторожённость в отношении этой особо опасной (карантинной) ин-

фекционной болезни должна сохраняться. Последняя такая вспышка 

была зарегистрирована в 1972 год в Югославии, во время которой из 

175 заболевших умерло 25 человек. 

Мало веро-

ятно, что кто-либо 

столкнётся с этой 

болезнью. Исклю-

чением являются 

лишь научные со-

трудники, которые 

работают с образцами вируса. 

 

Лечение 

Если возникает опасность лабораторного заражения, то в качестве 

профилактики рекомендуется запрограммировать прибор на следую-

щие программы: 

• Натуральная оспа 1; 

• Натуральная оспа 2; 

• Натуральная оспа 3; 

• Натуральная оспа 4; 

• Натуральная оспа вторичная. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Натуральная оспа 1 – 5 минут - Натуральная оспа 2 – 5 минут - 

Натуральная оспа 3 – 5 минут - Натуральная оспа 4 – 5 минут - 

Натуральная оспа вторичная – 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 

минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут 

- Вирусы общие TR 2– 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - 

Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Стимуляция иммунитета 1 – 5 минут 

- Стимуляция иммунитета 2 – 5 минут - Стимуляция иммунитета 

3– 5 минут. 
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3.1.30. Респираторно-синтициальный вирус 

Респираторно-синцитиальная инфекция входит в группу острых 

респираторных вирусных инфекций, поражающих ежегодно доста-

точно обширную группу населения преимущественно раннего дет-

ского возраста. 

Респираторно-синцити-

альный вирус (РСВ) является 

вирусом, который может вы-

зывать серьёзные инфекции 

нижних дыхательных путей у 

детей в возрасте до двух лет и 

более, и лёгкие респиратор-

ные инфекции верхних дыха-

тельных путей у детей стар-

шего возраста и взрослых. Респираторно-синцитиальная инфекция у 

детей раннего возраста также называется бронхиолит, потому что она 

характеризуется воспалением бронхиол, узких воздушных трасс, кото-

рые тянутся от крупных дыхательных путей (бронхов) до крошечных 

воздушных мешочков (альвеол) в лёгких. Симптомы РСВ-инфекции 

включают хрипы, затрудненное дыхание, а иногда и дыхательную не-

достаточность.  

До сих пор не ясно, почему РСВ атакует нижние дыхательные си-

стемы у детей грудного возраста и верхние дыхательные пути у взрос-

лых. У детей раннего возраста, заболевание начинается с таких симп-

томов, как лихорадка, насморк и боль в горле. Вскоре появляются дру-

гие симптомы, которые затрагивают нижние дыхательные пути. Неко-

торые из этих признаков напоминают астму. Инфекция, между тем, 

имеет следующие характеристики: 

• хрипы и пронзительное дыхание; 

• учащённое дыхание (более 40 вдохов в минуту); 

• сбивчивое дыхание; 

• затруднённые выдохи; 

• синеватый оттенок кожи (цианоз); 

• резкий кашель; 

• высокая температура. 
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Лечение 

При первых признаках выше указанных симптомов рекомендуется 

запрограммировать прибор на следующие программы: 

• Респираторно-синтициальный вирус; 

• Простуда, кашель; 

• Кашель; 

• Затруднённое дыхание. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Респираторно-синтициальный вирус – 5 минут - Простуда, ка-

шель - 5 минут - Кашель - 5 минут - Затруднённое дыхание - 5 минут 

- Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут - 

Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2– 5 минут - Ви-

русы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Стиму-

ляция иммунитета 1 – 5 минут - Стимуляция иммунитета 2 – 5 ми-

нут - Стимуляция иммунитета 3– 5 минут. 

 

3.1.31. Свинка 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Свинка; 

• Свинка (+Coxsackie); 

• Свинка (осложнение); 

• Свинка (острое воспаление); 

• Свинка вторичная; 

• Свинка третичная; 

• Свинка вакцина. 

 

Свинка – это острое вирусное заболевание, при котором происхо-

дит воспаление секреторных желёз. В медицинской терминологии 

свинка имеет название - эпидемический паротит. Итак, как же именно 

попадает в наш организм данное вирусное заболевание. Вирус свинки 

поражает в первую очередь слюнную железу, там вирус размножается 

и именно поэтому происходит воспаление околоушной железы. 
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Чаще всего рискуют забо-

леть свинкой дети в возрасте от 

5 до 15 лет, но также и взрос-

лые. Сама болезнь, как было 

сказано ранее, протекает очень 

тяжело, а кроме того, она мо-

жет приводить к очень серьёз-

ным последствиям.  
Болезнь свинка имеет сле-

дующие симптомы. После за-

ражения человека, до момента 

проявления первых признаков болезни, проходит некоторое время, 

чаще всего это 13-19 дней. В первую очередь заболевание сопровожда-

ется повышением температуры иногда до 40 градусов. После этого 

больной начинает испытывать боль в области ушей, ему становится 

больно глотать, а также повышается слюноотделение. В дальнейшем 

происходит опухают околоушные области. 

 

Осложнения 

Чаще проявляются в поражении железистых органов и централь-

ной нервной системы: 

• менингит; 

• орхиты; 

• воспаление поджелудочной железы; 

• поражение органа слуха и глухота; 

• воспаление суставов; 

• вирус паротита у беременных может вызвать поражение плода; 

 

Лечение 

Цель лечения - предупреждение осложнений. Необходимо соблю-

дение постельного режима не менее 10 дней. С момента проявления 

первых признаков рекомендуется запрограммировать прибор на следу-

ющие программы: 

• Свинка; 

• Свинка (+Coxsackie); 

• Свинка (осложнение); 
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• Свинка (острое воспаление); 

• Свинка вторичная; 

• Свинка третичная; 

• Свинка вакцина. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Свинка – 5 минут - Свинка (+Coxsackie) - 5 минут - Свинка 

(осложнение) - 5 минут - Свинка (острое воспаление) - 5 минут - 

Свинка вторичная - 5 минут - Свинка третичная - 5 минут - Свинка 

вакцина - 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие 

TR 2 – 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 

2– 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы общие TR 2 – 5 

минут - Стимуляция иммунитета 1 – 5 минут - Стимуляция имму-

нитета 2 – 5 минут - Стимуляция иммунитета 3– 5 минут. 

 

Комментарии к составным частям лечебной программы: 

1. Свинка - программа, воздействующие на вирус Свинки. 

2. Свинка (+Coxsackie) - программа, воздействующие на ви-

рус Свинки, осложнённой Коксаки вирусом. 

3. Свинка (осложнение) – предупреждение осложнения. 

4. Свинка (острое воспаление) – программа, снижающая 

остроту заболевания. 

5. Свинка вторичная – предупреждение повторного инфици-

рования. 

6. Свинка третичная – Свинка пролеченная. 

7. Свинка вакцина - предупреждение осложнений после вак-

цинации. 

8. Вирусы общие TR 1 и TR2 – воздействие на все вирусы. 

Должна выполняться три раза с интервалом в 5 минут. 

9. Стимуляция иммунитета 1, 2, 3 – программы для восста-

новления иммунитета. 
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3.1.32. Свиной грипп 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Свиной грипп 1; 

• Свиной грипп 2; 

• Свиной грипп 3; 

• Свиной грипп 4; 

• Свиной грипп 5; 

• Свиной грипп 6; 
 

«Свиной грипп» - острое высоко заразное инфекционное заболева-

ние, вызываемое пандемичным вирусом гриппа А(H1N1), передающе-

еся от свиньи и человека к человеку, имеющее высокую восприимчи-

вость среди населения с 

развитием пандемии и ха-

рактеризующееся лихорад-

кой, респираторным син-

дромом и тяжёлым тече-

нием с возможностью ле-

тального исхода.  
Наибольшая восприим-

чивость отмечалась среди 

группы лиц от 5 до 24 лет, 

на втором месте дети до 5 

лет. 

Основные признаки свиного гриппа подобны симптомам обычного 

гриппа и включают: 

• жар; 

• кашель; 

• боль в горле; 

• головная боль; 

• озноб; 

• ломота в теле и усталость; 

• рвота или расстройство желудка; 

• вялость и слабая активность. 
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К исключительным симптомам свиного гриппа у детей относят: 

• синюшность кожных покровов; 

• отсутствие мочеиспускания или слез во время плача; 

• длительное непробуждение; 

• возбужденное состояние или отсутствие реакций; 

• учащенное или затрудненное дыхание; 

• любая сыпь на теле. 

Именно грипп А (H1N1) представляет особую опасность для здо-

ровья и жизни человека – для этого заболевания характерно развитие 

тяжёлых осложнений. К таковым относятся: 

1. Изменения структуры крови – она становится более густой, 

свёртываемость повышается, а риск тромбообразования пере-

ходит на самый высокий уровень. 

2. В течение 1-2 дней свиной грипп переходит в вирусную пнев-

монию, которая часто сопровождается отёком лёгких. 

3. Вирус гриппа губительно действует на почки – это может спро-

воцировать развитие нефрита. 

4. Миокард сердца подвергается негативному влиянию вируса. 

 

Обратите внимание: именно вирусная пневмония, которая на 

фоне свиного гриппа развивается стремительно, буквально в течение 

нескольких часов/дней, чаще всего приводит к летальному исходу боль-

ного. 

 

Лечение 

Цель лечения - предупреждение осложнений. Необходимо соблю-

дение постельного режима не менее 5 дней. С момента проявления пер-

вых признаков рекомендуется запрограммировать прибор на следую-

щие программы: 

• Свиной грипп 1; 

• Свиной грипп 2; 

• Свиной грипп 3; 

• Свиной грипп 4; 

• Свиной грипп 5; 

• Свиной грипп 6; 
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Автоматическая программа строится следующим образом: 

Свиной грипп 1 – 5 минут - Свиной грипп 2 - 5 минут - Свиной 

грипп 3 - 5 минут - Свиной грипп 4 - 5 минут - Свиной грипп 5 - 5 

минут - Свиной грипп 6 - 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - 

Вирусы общие TR 2 – 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Ви-

русы общие TR 2– 5 минут - Вирусы общие TR 1 – 5 минут - Вирусы 

общие TR 2 – 5 минут - Стимуляция иммунитета 1 – 5 минут - Сти-

муляция иммунитета 2 – 5 минут - Стимуляция иммунитета 3– 5 

минут. 

 

3.1.33. Т-лимфоцитный вирус 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Т-лимфоцитарный вирус 1; 

• Т-лимфоцитарный вирус 2; 

• Т-лимфоцитарный вирус 3; 

• Т-лимфоцитарный вирус 4; 

• Т-лимфоцитарный вирус 5; 

• Т-лимфоцитарный вирус 6. 

 

Т-лимфотропный вирус человека (англ. Human T-lymphotropic vi-

rus, HTLV) - серотип вида Т-лимфотропного вируса приматов из рода 

дельтаретровирусов (Deltaretrovirus), вызывающий у людей такие зло-

качественные новообразования лимфоидной и кроветворной тканей, 

как Т-клеточный лейкоз и Т-клеточную лимфому. 

Т-лимфотропный вирус взрослых представляет собой штамм ви-

руса, поражающий, в основном, взрослых людей. 

 

HTLV I 

Т-лимфотропный вирус человека первого типа (HTLV-I), также из-

вестный как вирус Т-клеточной лимфомы взрослых (ТЛВЧ-1), вызы-

вает такие заболевания, как HTLV-I связанную миелопатию, гиперин-

фекцию, вызванную круглым червём Strongyloides stercoralis, а также 

вирусную лейкемию. По некоторым данным, у 4—5 % заражённых по-

явятся раковые опухоли в результате активности этих вирусов. 
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HTLV-II 

Т-лимфотропный вирус человека второго типа (HTLV-II) близко-

родственен Т-лимфотропному вирусу человека первого типа, HTLV-II 

имеет гомологию генома около 70 % по сравнению с HTLV-I. 

 

HTLV-III и IV 

Для данных типов Т-лимфотропных вирусов не показана передача 

между людьми и не доказана их патогенность по отношению к чело-

веку. Название HTLV-III ранее использовали для обозначения ВИЧ, а 

HTLV-IV для обозначения ВИЧ-2, но в настоящий момент эти назва-

ния вышли из обихода. 

 

Более подробная информация по этим вирусам будет предложена 

докторам на специализированных курсах обучеиня. 

 

3.1.34. ЭКХО вирус 

ECHO-вирусы -- это кишечные вирусы человека. Представляют со-

бой мелкие РНК-содержащие вирусы, входящие в состав группы пи-

корна-вирусов. Отдельные типы ECHO-вирусов могут вызывать забо-

левания людей: асептический менингит, лихорадки, диарею, гастроэн-

териты, респираторные инфекции и т. д. 

Продолжительность инкубационного периода при ЕСНО-вирус-

ной инфекции составляет 3-4 сут, в редких случаях - до 10 сут. 

Серьёзные инфекции ECHO вируса реже, но могут быть значитель-

ными. 1 из 5 случаев вирусного менингита вызван вирусом ECHO. 

Симптомы зависят от места инфекции, но могут включать:  

• Вирусный менингит; 

• Круп; 

• Энцефалит; 

• Язвы во рту (герпетическая ангина); 

• Миокардит; 

• Перикардит; 

• Пневмония; 

• Кожные высыпания; 
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• Инфекции верхних дыхательных путей; 

• Больное горло. 

 

Из-за того, что болезнь часто является мягкой и не имеет специфи-

ческого лечения, специальные тесты для ЕСНО-вирус часто не дела-

ются. Как таковой симптоматики при заражении нет. Поэтому данную 

программу включают в качестве дополнительной при вышеуказанных 

заболеваниях. 

 

3.1.34. Энтеровирус 

Энтеровирусная инфекция — это множественная группа острых 

инфекционных заболеваний, которые могут поражать детей и взрос-

лых при заражении вирусами рода Enterovirus. Эти кишечные вирусы 

в последние годы стали вызывать вспышки массовых заболеваний во 

всём мире. Коварство возбудителей энтеровирусной инфекции в том, 

что они могут вызывать различные формы клинических проявлений, 

от лёгкого недомогания, до 

серьёзного поражения цен-

тральной нервной системы. 

При развитии энтеровирус-

ной инфекции, симптомы 

характеризуются лихора-

дочным состоянием и боль-

шим многообразием прочих 

признаков, обусловленных 

поражением дыхательной 

системы, желудочно-кишеч-

ного тракта, почек, цен-

тральной-нервной системы и других органов.  

Краткий путь энтеровирусов в организме человека: входными во-

ротами инфекции являются слизистые оболочки носоглотки и пищева-

рительного тракта, где происходит оседание и накопление энтеровиру-

сов, что по времени совпадает с инкубационным периодом (от 2х до 10 

дней, чаще 3-4 дня). Затем вирусы лимфогенно проникают в лимфати-

ческие узлы, близкие к входным воротам (регионарные), что совпадает 

по времени с началом заболевания – 1-2 дня (у пациента может быть 
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фарингит, диарея). Далее вирусы проникают в кровь и гематогенно раз-

носятся по разным органам и системам (первичная виремия) – с 3го дня 

болезни. Клинически характеризуется многими синдромами в зависи-

мости от тропности (излюбленной системы или органа) конкретного 

энтеровируса. 

Когда нужно обратиться к врачу: появление высокой темпера-

туры при относительно удовлетворительном самочувствии, которая 

слабо купируется; появление изменений ротоглотки без болей в горле. 

Обследованию на энтеровирусные инфекции подлежат лица при 

наличии у них одного или нескольких из следующих клинических 

симптомов/синдромов: 

• очаговая неврологическая симптоматика; 

• менингеальные симптомы; 

• сепсис новорождённых небактериальной природы; 

• экзантема полости рта и конечностей; 

• герпангина, афтозный стоматит; 

• миокардит; 

• геморрагический конъюнктивит; 

• увеит; 

• миалгия; 

• другие (в том числе респираторный синдром, гастроэнтерит, эк-

зантема при возникновении групповой заболеваемости в дет-

ском организованном коллективе). 

 

При появлении каких-либо симптомов необходимо обратиться к 

врачу и провести подробную диагностику. В зависимости от диагно-

стики будет назначен курс лечения и комплекс лечебных программ. 
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3.2. Бактерии (DETA-AP - 4-й модельный ряд) 

3.2.1. Актинобацилла 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Актинобацилла 1; 

• Актинобацилла 2. 

 

Actinobacillus - род грамотрицательных неподвижных аэробных 

бактерий, обычно сферической или палочкообразной формы; в редких 

случаях могут разрастаться до разветвлённых нитевидных структур. 

Обычно актинобациллы поражают животных, от которых болезнь мо-

жет передаться человеку. Актинобациллез овец характеризуется появ-

лением на коже или слизистой оболочке нижней губы холодных оди-

ночных или множественных пустул мутновато-белого цвета. 

Actinobacillus выделяют примерно у 30% больных актиномикозом 

из очагов поражения. Её обнаруживают при тяжёлых пародонтитах у 

взрослых и детей, протекающих с разрушением костных стенок аль-

веол (резцов и коренных зубов) и образованием глубоких пародонталь-

ных карманов. Actinobacillus вызывает и эндокардит, особенно у боль-

ных с тяжёлым пародонтитом и клапанными пороками сердца. Такой 

эндокардит часто осложняется септической эмболией. 

Эту бактерию, кроме того, обнаруживают при абсцессах головного 

мозга, менингите, паротите, остеомиелите, инфекциях мочевых путей, 

пневмонии, эмпиеме плевры и других заболеваниях. 

 

Лечение 

Цель лечения – уничтожение этой бактерии. Это будет способство-

вать лечению выше указанных заболеваний. Курс лечения должен со-

ставлять от 4-х до 6-ти недель. Рекомендуется запрограммировать при-

бор на следующие программы: 

• Актинобацилла 1; 

• Актинобацилла 2; 

• Бактериальная инфекция; 

• Бактериальные инфекции базовая 1; 

• Бактериальные инфекции базовая 2; 

• Антибактериальный эффект. 
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Автоматическая программа строится следующим образом: 

Актинобацилла 1 - 5 минут - Актинобацилла 2 - Бактериальная ин-

фекция - 5 минут - Бактериальные инфекции базовая 1 - 5 минут - Бак-

териальные инфекции базовая 2 - 5 минут - Антибактериальный эф-

фект. 

 

3.2.2. Актиномицес израэлии 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Актиномицес израэлии 1; 

• Актиномицес израэлии 2. 

 

По современной классификации вид Actinomyces israelii относится 

к роду Actinomyces, который входит в семейство Actinomycetaceae, по-

рядок Actinomycetales, класс Actinobacteria, тип Actinobacteria, <группу 

без ранга> Terrabacteria group, царство Бактерии. 

Несмотря на отсутствие ярко выраженных болезнетворных наклон-

ностей, при определённых обстоятельствах Actinomyces israelii прояв-

ляет патогенные свойства. К примеру, при нарушении целостности 

слизистой оболочки во время стоматологических или гастроэнтероло-

гических процедур бактерия в сочетании с другими патогенными мик-

роорганизмами может вызывать инфицирование раны. Полагают, что 

Actinomyces israelii является причиной 56% актиномикозов. Пораже-

ния развиваются в ротовой полости, лёгких, органах брюшной полости 

и таза, вызывая абсцессы и плотные опухолеподобные образования, ко-

торые зачастую ошибочно принимают за злокачественные опухоли. 

Actinomyces israelii достаточно тяжело диагностировать. 

 

Лечение 

Цель лечения – уничтожение Актиномицес израэлии. Курс лечения 

должен составлять от 2-х до 3-ти недель. Рекомендуется запрограмми-

ровать прибор на следующие программы: 

• Актиномицес израэлии 1; 

• Актиномицес израэлии 2. 
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3.2.3. Бактерия Коли 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Бактерия Коли 1; 

• Бактерия Коли 2; 

• Бактерия Коли 3; 

• Бактерия Коли 4; 

• Бактерия Коли 5; 

• Бактерия Коли 6; 

• Бактерия Коли 7; 

• Бактерия Коли разновидность; 

• Бактерия Коли (много видов); 

• Бактерия Коли вирус; 

• Кишечная палочка (профилактика рака); 

• Кишечная палочка мутировавшая форма; 

• Кишечная палочка (мочевыводящих путей). 

 

Кишечной палочкой (Escherichia coli) учёные называют палочко-

видную условно-патогенную бакте-

рию, которая способна нормально 

функционировать и размножаться 

только в условиях отсутствия кисло-

рода. Бактерия имеет довольно много 

штаммов (разновидностей) и боль-

шинство из них считаются безвред-

ными (они живут в кишечнике чело-

века, участвуют в синтезировании ви-

таминоподобных соединений, обла-

дают бактерицидными свойствами по отношению к некоторым пато-

генным микроорганизмам), но встречаются и такие, которые могут вы-

зывать развитие серьёзных проблем со здоровьем, начиная с наруше-

ний работы ЖКТ и заканчивая развитием сепсиса. 

Программы 1-7 – это воздействие на разные штаммы. 
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Бактерия Коли 1 относится к О157 РН7. Вызывает кровоизлияние 

и потерю крови. Симптомы проявляются через 1-7 дней после приёма 

заражённой пищи. Типичные симптомы включают водянистую диарею 

и сильную боль в животе, которая может прогрессировать до кровавой 

диареи. 

Р. Райф уделял Escherichia coli осо-

бое внимание. Считал, что в зависимо-

сти от кислотно щелочного баланса 

Escherichia coli мутирует и может стано-

виться агрессивной. По его мнению, она 

является одной из причин рака предста-

тельной железы. Программа «Кишечная 

палочка (профилактика рака)» как раз 

ориентирована на воздействие на ту му-

тацию, которая вызывает онкологию. 

Другой пример: программа «Туберку-

лёз rod E. Coli» - это туберкулёз, ослож-

нённый Escherichia coli. В этом случае 

происходит симбиоз, который очень 

сложно лечится.  

Программа «Гастрит 3 (+хеликобактер и кишечная палочка)» - это 

симбиоз хеликобактер и Escherichia coli. Может быть причиной не-

удачи при воздействии на хеликобактер с целью лечения язвы желудка. 

Программа «Колибацилярная инфекция» - это инфекционное забо-

левание. При определённых условиях Escherichia coli может вести себя 

как вирус – программа «Бактерия Коли вирус». В это время она стано-

вится особенно опасной. Точно также и микобактерия туберкулёза мо-

жет начать вести себя как вирус и человек очень быстро умирает. 

В норме кишечная палочка в моче обнаруживаться не должна, но, 

если при сдаче анализов она была там найдена, врач должен в срочном 

порядке заняться её лечением. Обычно этот микроорганизм обнаружи-

вается врачами-гинекологами при осмотре беременных женщин, при-

чём для многих наличие этого микроорганизма в микрофлоре влага-

лища становится сюрпризом. Escherichia coli передаётся половым пу-

тём от одного партнёра к другому. 



218 

 

Нужно сказать о том, что ки-

шечная палочка во влагалище, 

должна стать поводом к тому, чтоб 

из лаборатории, сразу же отпра-

виться в кабинет к врачу. Дело в 

том, что она существенно ослаб-

ляет местный иммунитет и делает 

организм больного человека прак-

тически беззащитным перед дру-

гими опасными бактериями, 

например, перед стафилококком. 

Escherichia coli является причиной развития 80% заболеваний мо-

чеполовой системы, к которым относится: 

• острый и хронический простатит у мужчин (кишечная па-

лочка в мазке при диагностике простатита обнаруживается 

практически в 65% случаев); 

• воспаление яичников и придатков у женщин; 

• цистит; 

• вагинит (если кишечная палочка в мазке на вагинит обнару-

живается, то лечение надо начать максимально быстро, а от-

сутствие адекватной терапии может стать причиной разви-

тия серьёзных проблем со здоровьем); 

• пиелонефрит (очень часто гемолизирующая кишечная па-

лочка обнаруживается при диагностике пиелонефрита у бе-

ременных); 

• кольпит и так далее. 

 

Лечение 

Цель лечения – уничтожение этой бактерии. Надо сказать, что в ки-

шечнике среди полезной флоры, есть Escherichia coli. Она составляет 

около 1%. Лечебными программами там её убить невозможно. Все про-

граммы настроены на Escherichia coli в тех случаях, когда она агрес-

сивна. При любом из выше перечисленных заболеваниях, включая пи-

щевые отравления необходимо провести диагностику на наличие Esch-

erichia coli, но поскольку определить её разновидность или мутацию 
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невозможно, то необходимо запрограммировать следующие про-

граммы: 

• Бактерия Коли 1; 

• Бактерия Коли 2; 

• Бактерия Коли 3; 

• Бактерия Коли 4; 

• Бактерия Коли 5; 

• Бактерия Коли 6; 

• Бактерия Коли 7; 

• Бактерия Коли разновидность; 

• Бактерия Коли (много видов); 

• Бактерия Коли вирус; 

• Кишечная палочка (профилактика рака); 

• Кишечная палочка мутировавшая форма; 

• Кишечная палочка (мочевыводящих путей). 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Бактерия Коли 1 - 5 минут - Бактерия Коли 2 - 5 минут - Бактерия 

Коли 3 - 5 минут - Бактерия Коли 4 - 5 минут - Бактерия Коли 5 - 5 

минут - Бактерия Коли 6 - 5 минут - Бактерия Коли 7 - 5 минут - Бакте-

рия Коли разновидность - 5 минут - Бактерия Коли (много видов) - 5 

минут - Бактерия Коли вирус - 5 минут - Кишечная палочка (профилак-

тика рака) - 5 минут - Кишечная палочка мутировавшая форма - 5 ми-

нут - Кишечная палочка (мочевыводящих путей – при её наличии в 

моче). 

 

3.2.4. Бактерия Моргана 

Моргана бактерия (Proteus morganii) - вид микроорганизмов рода 

Proteus (сем. Enterobacteriaceae); подвижная, грамотрицательная па-

лочка, факультативный анаэроб; условно патогенна, возбудитель вну-

трибольничных инфекций, клинически сходных с дизентерией или 

сальмонеллёзами. 
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Моргана бактерия довольно широко распространены в природе, 

встречаются в испражнениях, в загрязнённых водах, почве, на пище-

вых продуктах, в выделениях больных и т. п. Являясь условно-патоген-

ными бактериями, Моргана 

бактерия, подобно другим 

представителям рода 

Proteus, могут вызывать 

острые кишечные заболева-

ния, урологические и дру-

гие вторичные гнойные ин-

фекции. В последнее время 

возросла роль Моргана бак-

терия как возбудителей 

внутрибольничных инфек-

ций. 
На фото слева направо: бактерия Моргана, синегнойная палочка, 

неинокулированный контроль, Протеус Мирабилис и кишечная па-

лочка, выращенные на среде Клиглера (содержит цитрат железа). 

 
Лечение 

Цель лечения – уничтожение этой бактерии. Рекомендуется приме-

нять при кишечных отравлениях в качестве профилактики. Следует 

иметь ввиду то, что определяется Моргана бактерия путём посевов – 

это длительный период. Так же рекомендуется применять программу 

при гнойных ранах, плоха заживающих. Для лечения и профилактики 

рекомендуются следующие программы: 

• Бактерия Моргана; 

• Бактериальная инфекция; 

• Бактериальные инфекции базовая 1; 

• Бактериальные инфекции базовая 2. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Бактерия Моргана - 5 минут – Бактериальная инфекция - 5 минут – 

Бактериальные инфекции базовая 1 - 5 минут – Бактериальные инфек-

ции базовая 2. 
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3.2.5. Бактероидес фрагилис 

Bacteroides fragilis - неподвижные, образующие капсулу бактерии. 

Основное место обитания Bacteroides fragilis в человеческом орга-

низме - толстая кишка. В кале здоровых людей Bacteroides fragilis со-

ставляют около половины всех микробных клеток. Bacteroides fragilis 

также входят в состав нормальной микрофлоры влагалища и вульвы, 

полости рта и гортани, верхних дыхательных путей человека.  

Bacteroides fragilis может 

быть причиной как внутрибрю-

шинных инфекций, таких как 

перитонит, хронический язвен-

ный колит, хронического тон-

зиллита, эндометрита, аднек-

сита, инфекции в малом тазу, а 

также простатита, хронически 

протекающего осложнённого 

мужского уретрита. Эта бакте-

рия способна вызывать сину-

сит, воспаление среднего уха, 

инфекции ротовой полости, различные абсцессы и некротическую 

пневмонию. 

Исследователи из университета Джона Хопкинса, США, утвер-

ждают, что бактерия, известная тем, что вызывает диарею у детей и 

взрослых, может быть причиной возникновения рака толстой кишки. 

Их исследование показало, что штаммы Bacteroides fragilis (ETBF) вли-

яют на иммунные клетки, и это приводит к воспалению тканей тол-

стого кишечника. Подобное воспаление считается предраковым состо-

янием. 

 

Лечение 

Цель лечения – уничтожение Bacteroides fragilis. Рекомендуется 

применять при вышеуказанных заболеваниях в качестве профилак-

тики. Следует иметь ввиду то, что полезную Bacteroides fragilis уничто-

жить невозможно. Для лечения и профилактики рекомендуются следу-

ющие программы: 

• Бактероидес фрагилис; 
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• Бактериальная инфекция; 

• Бактериальные инфекции базовая 1; 

• Бактериальные инфекции базовая 2. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Бактероидес фрагилис - 5 минут – Бактериальная инфекция - 5 ми-

нут – Бактериальные инфекции базовая 1 - 5 минут – Бактериальные 

инфекции базовая 2. 

 

3.2.6. Бартонелла Хенсли 

Лихорадка от кошачьих царапин (или болезнь кошачьих царапин) 

– это инфекция, вызванная бактерией под названием бартонелла Хен-

сели (Bartonella henselae). И хотя около 40% кошек являются носите-

лями бартонеллы в разные периоды жизни, носители бактерий не про-

являют никаких признаков болезни. Бартонелла Хенсели является од-

ной из наиболее распространённых бактерий во всем мире. Согласно 

последним данным доклада Министерства сельского хозяйства и раз-

вития сельских районов Мичигана (США), ежегодно в США от лихо-

радки от кошачьих царапин страдает около 24 тысяч человек.  

Большинство людей зара-

жается бартонеллой после цара-

пин или укусов кошек. Кроме 

того, бактерии могут содер-

жаться на кошачьей шерсти, 

следовательно, пострадать от 

болезни кошачьих царапин 

можно даже при обычном кон-

такте с кошкой, просто потерев 

после него глаза. Люди с устой-

чивым иммунитетом обычно 

переносят заболевание в лёгкой форме. Переносчиками заболевания 

являются преимущественно котята, кошки старшего возраста редко пе-

редают инфекцию человеку. 

Симптомы болезни кошачьих царапин следующие: 

• лихорадка, повышение температуры, озноб; 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Cat_claw_closeup.jpg?uselang=ru
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• тошнота, рвота, усталость, воспаление лимфатических узлов 

(лимфаденит). 

 

У людей с нарушениями работы иммунной системы, например у 

больных с ВИЧ/СПИД, во время обострения герпетической инфекции 

или у проходящих химиотерапию, бартонелла Хенсели может вызвать 

серьёзные заболевания. Вследствие воздействия бактерии у таких 

больных развивается аномальный рост кровеносных сосудов, образую-

щих впоследствии опухоль. Это состояние называется бактериальным 

ангиоматозом. Такой симптом может вызвать серьёзное воспаление не-

которых внутренних органов, в том числе мозга, селезёнки, печени, 

лёгких и костного мозга. При отсутствии лечения болезнь может при-

вести к летальному исходу. 

 

Лечение 

Цель лечения – уничтожение Bartonella henselae. Рекомендуется 

применять в качестве профилактики к кошкам, живущим в доме и к 

себе после царапин или укусов кошки. Особенно это касается детей. 

Они всегда получают множество царапин от контакта с кошкой. Для 

лечения и профилактики рекомендуются следующие программы: 

• Бартонелла Хенсели; 

• Бактериальная инфекция; 

• Бактериальные инфекции базовая 1; 

• Бактериальные инфекции базовая 2. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Бартонелла Хенсели - 5 минут – Бактериальная инфекция - 5 минут 

– Бактериальные инфекции базовая 1 - 5 минут – Бактериальные ин-

фекции базовая 2. 

 

3.2.7. Бацилюс лихиноформис 

Bacillus licheniformis - это бактерия часто встречается в почве. Он 

встречается на перьях птиц, особенно грудь и спина оперения, и чаще 

всего в наземных птиц (как воробьи) и водных видов (как утки). 
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Bacillus licheniformis оказывает сильное воздействие на перья по-

пугаев и других птиц, особенно белых перьев. Красные перья с высо-

ким уровнем пситтакофульвина более устойчивы. 

Программа предназначена в основном для тех, кто разводит птиц и 

попугаев. Однако, попадая в организм человека, Bacillus licheniformis 

подавляет выработку тирозина. 
Тирозин участвует в производстве и синтезе дополнительных хи-

мических веществ и гормонов, например, меланина (пигмент, опреде-

ляющий цвет кожи и волос). Тирозин также способствует работе орга-

нов, отвечающих за производство и регулирование уровня гормонов в 

организме. А это надпочечники, гипофиз, щитовидная железа. Также 

непосредственно участвует в создании практически всех белков в ор-

ганизме. 

Одним из наиболее интерес-

ных потенциальных преиму-

ществ тирозина является его спо-

собность ослаблять стресс. Эта 

функция также связана с произ-

водством адреналина и норадре-

налина. Ряд исследований под-

твердили, что тирозин смягчает 

негативные последствия не 

только стресса, но и холода, сни-

мает усталость, особенно после 

тяжёлой работы, и даже влияет 

на качество сна. Кроме того, есть 

свидетельства, что эта аминокис-

лота повышает умственную работоспособность и интеллектуальный 

потенциал. Может быть эффективным средством против депрессии, 

так как дофамин помогает улучшить настроение. Считается также, что 

тирозин улучшает качество передачи импульсов по организму. А учё-

ные из Нью-Йоркского университета полагают, что тирозин повышает 

бдительность, особенно у не выспавшихся людей. Но это предположе-

ние ещё требует дополнительного изучения. 

Поэтому Bacillus licheniformis как таковой заболеваний не вызы-

вает, но может участвовать в нарушении работы органов. 

http://foodandhealth.ru/wp-content/uploads/2016/04/tirozin-i-rabota-mozga.jpg
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Лечение 

Цель лечения – уничтожение Bacillus licheniformis. Программа ре-

комендуется для лечения птиц и для профилактики у людей, контакти-

рующих с ними. Если Вы чувствуете то, что стресс у Вас накаплива-

ется, то рекомендуется провести лечебные сеансы в течении 1-2 

недель. Если причиной стресса является Bacillus licheniformis, то уни-

чтожив эту бактерию, Вы восстановите содержание тирозина в орга-

низме. 

 

3.2.8. Бацилюс цереус 

Bacillus cereus – это повсеместно встречающиеся грамположитель-

ные, спорообразующие, подвижные палочки. Они вызывают у людей 

желудочные заболевания (диарею и др.), а также септицемию, эндокар-

дит, поражения центральной нервной системы. Заболевание, как пра-

вило, непродолжительное и прекращается без какого-либо лечения, од-

нако зарегистрированы также и единичные смертельные случаи.  

Bacillus cereus явля-

ется условно патогенным 

микроорганизмом, кото-

рый вызывает у человека 

пищевые отравления. 

Bacillus cereus повсе-

местно распространён в 

природе. Этиологиче-

ская роль Bacillus cereus 

при пищевых отравле-

ниях первоначально изу-

чена и описана Наugе в 

1950 г. Источником пищевых отравлений, обусловленных Bacillus 

cereus, сперва считали кулинарные изделия, содержащие картофель-

ный крахмал. Затем были описаны вспышки аналогичных отравлений, 

обусловленные растительными, мясными, рыбными и другими пище-

выми продуктами. Наиболее быстро Bacillus cereus размножается в из-
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мельчённых продуктах (фарш, котлеты, колбаса, кремы). В сырье до-

пускается не более 100 клеток/г, в консервах присутствие Bacillus 

cereus не допускается. Когда в консервированном продукте остаются 

жизнеспособные споры, то в условиях хранения консервов при 20оС 

может отмечаться размножение возбудителя. На поверхности продукта 

при этом появляется налёт серого цвета, изменяются его запах и кон-

систенция. 

Продолжительность пищевой токсикоинфекции до 4-6 суток. На 

основании превалирующих симптомов пищевого отравления, вызван-

ного Bacillus cereus, выделяют две формы заболеваний: диарейную и 

токсикозоподобную (рвотную). Диарейный тип пищевого отравления 

чаще возникает при употреблении некачественных мяса, рыбы, мо-

лока, овощей. При диарейной форме клиническая картина развивается 

через 24 ч после употребления инфицированного продукта. Темпера-

тура, как правило, не повышается. Токсикозоподобная (рвотная) форма 

пищевого отравления имеет чрезвычайно короткий инкубационный 

период 0,5-6 ч. Характеризуется тошнотой и рвотой, длящейся до 24 ч. 

 

Лечение 

Цель лечения – уничтожение Bacillus cereus. При первых признаках 

пищевого отравления, рекомендуется начать курс лечения. Эту про-

грамму можно добавить к программам пищевых отравлений, вызван-

ных Бактерией Коли, сальмонеллёзом и др.  

 

3.2.9. Боррелиоз 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Боррелиоз; 

• Боррелиоз вторичный; 

• Боррелиоз третичный. 
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Боррелёз представляет собой инфекционное заболевание, распро-

странённое на определённых территориях, на которых обитает микро-

организм, являющийся 

его возбудителем. Пра-

вильное и полное назва-

ние данной инфекции – 

системный клещевой бор-

релиоз, но помимо этого 

для обозначения заболе-

вания используют следу-

ющие наименования: кле-

щевой менингополинев-

рит, клещевой боррелиоз, иксодовый боррелиоз, хроническая мигри-

рующая эритема, эритемный спирохетоз, синдром Банноварта и бо-

лезнь Лайма. Однако в обиходе наиболее часто используется короткие 

названия – боррелиоз, болезнь Лайма или Лайм-боррелиоз.  
Начальные симптомы клещевого боррелиоза появляются через 7-

10 дней после контакта с клещом, проявляясь кольцевидным эритема-

тозным образованием в месте присасывания.  
Спустя время, пятно 

увеличивается в размерах и 

центр его светлеет. Воз-

можны отёчность и кож-

ный цианоз в зоне пораже-

ния. Появляются вторич-

ные участки эритемы с 

преимущественной лока-

лизацией на мочках ушей и 

вокруг грудных сосков. 

Ответная реакция организма на внедрение «чужака» в организм 

проявляется: 

• температурным повышением; 

• утомляемостью и сонливостью; 

• суставной ломотой; 

• мышечными болями и их скованностью; 

• признаками лимфоденопатии. 
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Почти у 20 пациентов из 100, симптоматика протекает без призна-

ков эритемы. Проходит через некоторое время (2-3 недели), оставляя 

небольшую болезненность и зуд. 

Второй этап характеризуется распространением (диссеминацией) 

инфекции путём миграции с кровью и лимфой в различные отделы ор-

ганизма. 

Проявляясь симптомами согласно определённой локализации. 

Поражение инфекцией ЦНС характеризуется признаками менинго-

энцефалита. 

Третий этап развития болезни характеризуется органными пора-

жениями, вследствие длительного воздействия возбудителя на отдель-

ные органы и системы. В течение двух лет происходит активное про-

грессирование суставных и кожных патологий, функциональные нару-

шения в структуре ЦНС. 

 

Лечение 

Цель лечения – предотвращение заболевания. Рекомендуется при-

менять в качестве профилактики и лечения сразу после укуса клеща. 

Раннее начало терапии позволяет сократить длительность течения и 

предупредить развитие поздних стадий заболевания. На поздней ста-

дии лечение болезни не всегда успешно - при поражении нервной си-

стемы прогноз неблагоприятный. 

Для лечения и профилактики рекомендуются следующие про-

граммы: 

• Боррелиоз; 

• Боррелиоз вторичный; 

• Боррелиоз третичный. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Боррелиоз - 5 минут – Боррелиоз вторичный - 5 минут - Боррелиоз 

третичный. 

 

Далее ставятся программы в зависимости от вида Боррелиоза. Про-

граммы описаны ниже. 

 



229 

 

3.2.10. Боррелия burgdorferi 

Возбудителями являются гремм-отрицательные спирохеты ком-

плекса Borrelia burgdarferi sensu lato. 

Инкубационный период 

длится от 5 до 30 дней, в это 

время никакой симптоматики 

не наблюдается, и только в ме-

сте укуса клеща небольшое по-

краснение (мигрирующая коль-

цевидная эритема), которое 

можно не заметить, т.к. сам 

укус клеща почувствовать не-

возможно из-за того, что присо-

савшийся клещ выделяет анестетикоподобное вещество блокирующее 

кожную чувствительность. 

По мере размножения возбудителя, он проходит в лимфогенные и 

гематогенные пути, заражает внутренние органы, суставы, ЦНС, при 

этом происходит частичная гибель возбудителя с выделением эндоток-

сина. Выделение эндотоксина даёт начало следующему периоду с кли-

ническими проявлениями.  
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Период клинических проявлений неспецифичен, т.к. кроме эри-

темы никаких специфических симптомов нет. Начало острое, и на пер-

вый план выступает лихорадочно-интоксикационный синдром: утом-

ляемость, озноб, жар, подъём температуры, головная боль, головокру-

жение, слабость, ломота в мышцах, боль в костях и суставах, нередки 

катаральные явления (першение в горле, сухость, кашель). Из-за этих 

неспецифических симптомов, велика вероятность диагностических 

ошибок. С течением времени, участок 

эритемы в месте укуса начинает разрас-

таться во все стороны, поэтому её часто 

называют «мигрирующей». 

Если начать лечение на этой стадии, 

то возрастает шанс выздоровления, в 

противном случае, болезнь может пе-

рейти в стадию диссеминирования. 

Стадия диссеминирования развива-

ется через несколько недель или меся-

цев, после окончания стадии ранней ло-

кализованной инфекции. Гематогенный 

занос чаще происходит в область нерв-

ной системы, сердечно-сосудистой, 

кожи и суставов, но инфицирование 

других органов и систем не исключа-

ется. 

• Поражение нервной системы выражается в развитии невритов 

черепных нервов, менингите и вытекающих с ним симптомами, 

радикулоневрите, лимфоцитарного менингорадикулоневрита 

(синдром Баннварта) проявляющийся в виде преимущественно 

ночных радикулярных болей и лимфоцитарным плеоцитозом в 

СМЖ. 

• Поражение сердца зачастую проявляется в нарушении провод-

никовой системы и воспалительными образованиями тканей 

сердца (миокардит, перикардит). 

• Поражение суставов проявляются первыми атаками артрита: 

опухание сустава(ов) и ограничение движения из-за накопле-

ния жидкости в полости, болезненности может и не быть. После 
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стихания процесса воспаления, наступают рецидивы в тех же 

самых суставах которые были поражены. Специфических осо-

бенностей Лайм-артрита пока не определили. 

 

Лечение 

Цель лечения – уничтожение Боррелия burgdorferi и предотвраще-

ние заболевания. В качестве лечебных программ ставим набор, описан-

ный «Болезнь Лайма». 

 

3.2.11. Болезнь Лайма 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Лайма 1; 

• Лайма 2; 

• Лайма 3; 

• Лайма 4; 

• Болезнь Лайма 1; 

• Болезнь Лайма 2; 

• Болезнь Лайма 3; 

• Болезнь Лайма 4; 

• Лайм (спирохета); 

• Лайма TR A; 

• Лайма TR В; 

• Боррелия бургдорфери; 

• Боррелиоз 

 

Болезнь Лайма – трансмиссивная инфекция, возбудителем кото-

рой выступает спирохета Borrelia, попадающая в организм при укусе 

иксодового клеща.  

Болезнь Лайма вызывается грамотрицательными спирохетами 

рода Borrelia трех видов: Borrelia burgdorferi (доминирует в США), 

Borrelia garinii и Borrelia afzelii (преобладают в Европе и России). Бор-

релии попадают в организм человека преимущественно трансмиссив-

ным путём, при укусах инфицированных клещей (пастбищных, лес-

ных, таёжных), принадлежащих к роду Ixodes. Возбудитель проникает 

в кровь со слюной клеща или его фекалиями (при расчёсах мест укуса). 
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Реже возможен алиментарный путь заражения (например, при упо-

треблении сырого коровьего и козьего молока) либо трансплацентар-

ная передача боррелий. 

Болезнь Лайма широко распро-

странена в Северной Америке, Ев-

ропе и Азии. Заболевание получило 

название по местечку Лайм (штат 

Коннектикут, США), где в 1975 г. 

возникла вспышка инфекции, вклю-

чавшая такие проявления, как арт-

рит, кардит, менингит. В России 

ежегодно регистрируется 6-8 тыс. 

новых случаев клещевого боррели-

оза. 

Клиническое течение болезни Лайма включает местные кожные 

(хроническую мигрирующую эритему) и системные (лихорадку, ми-

алгии, лимфаденопатию, невриты периферических и черепных нервов, 

менингит, энцефалит, миелит, миокардит, перикардит, олигоартрит и 

др.) проявления.  
Инкубационный период болезни Лайма варьирует от 1 до 50 дней, 

составляя в среднем 10-12 суток. 

 

Стадия I (локальная инфекция). 

Развивается у 40-50% инфицированных в течение первого месяца 

после укуса клеща. 

Характерны гриппоподобное течение с лихорадкой, головными бо-

лями, слабостью, недомоганием, 

болями в мышцах и суставах, ино-

гда с выраженными ознобами. Тем-

пература тела может быть высокой, 

до 39-40°С; лихорадка может про-

должаться до 10-12 суток. Иногда 

отмечают тошноту и рвоту. 

Сухой кашель, насморк, пер-

шение в горле - наблюдают редко. 

Основной признак, специфичный 
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для болезни Лайма - мигрирующее кольцевидное покраснение. При-

близительно у 20% больных оно может быть единственным проявле-

нием первой стадии болезни.  
 

Стадия II  

Развивается у 10-15% инфицированных через несколько недель 

или месяцев (обычно при отсутствии адекватного лечения). Выража-

ется в поражении нервной и сердечно-сосудистой системы (боли в 

сердце, сердцебиение), поражении кожи в виде кольцевидных элемен-

тов, крапивницы. 

Другие изменения: поражения печени, глаз, ангина, бронхит, пора-

жение почек. 

 

Стадия III  

Формируется через 1-3 месяца после окончания первых двух фаз 

(иногда через 6-12 месяцев и более). Болезнь приобретает длительное 

рецидивирующее течение со слабостью, повышенной утомляемостью, 

головной болью, повышенной возбудимостью или депрессией, нару-

шениями сна, поражения различных органов и систем. 

 

Лечение 

Цель лечения – уничтожение Боррелия бургдорфери и предотвраще-

ние заболевания. Рекомендуется применять в качестве профилактики 

и лечения сразу после укуса клеща. Раннее начало терапии позволяет 

сократить длительность течения и предупредить развитие поздних 

стадий заболевания. На поздней стадии лечение болезни Лайма не 

всегда успешно - при поражении нервной системы прогноз неблаго-

приятный. Для лечения и профилактики рекомендуются следующие 

программы: 

• Лайма 1; 

• Лайма 2; 

• Лайма 3; 

• Лайма 4; 

• Болезнь Лайма 1; 

• Болезнь Лайма 2; 
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• Болезнь Лайма 3; 

• Болезнь Лайма 4; 

• Лайм (спирохета); 

• Лайма TR A; 

• Лайма TR В; 

• Боррелия бургдорфери; 

• Боррелиоз. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Лайма 1 - 5 минут – Лайма 2 - 5 минут – Лайма 3 - 5 минут – Лайма 

4 - 5 минут – Болезнь Лайма 1 - 5 минут – Болезнь Лайма 2 - 5 минут – 

Болезнь Лайма 3 - 5 минут – Болезнь Лайма 4 - 5 минут – Лайм (спиро-

хета) - 5 минут - Лайма TR A - 5 минут - Лайма TR В - 5 минут - Бор-

релия бургдорфери - 5 минут - Боррелиоз - 5 минут - Бактериальная 

инфекция - 5 минут – Бактериальные инфекции базовая 1 - 5 минут – 

Бактериальные инфекции базовая 2. 

 

3.2.12. Лайм и Рокки сыпной тиф 

Сыпной тиф Скалистых Гор является самой острой и самой 

частой рикетсийною болезнью в США и большей части Америки. Не-

которые синонимы сыпного тифа Скалистых Гор в разных странах 

включают «клещевой сыпной 

тиф", "(пятнистая) лихорадка 

Скалистых гор», «лихорадка То-

биа» (Колумбия), «лихорадка 

Сан-Паулу» (Бразилия) и «пятни-

стая болезнь» (Мексика). Болезнь 

вызывается бактерией Rickettsia 

rickettsii, передаваемой к чело-

веку клещами (Ixodidae). Началь-

ные признаки и симптомы бо-

лезни включают внезапную лихорадку и головную боль, которые затем 

завершаться развитием сыпи. Болезнь может быть трудно диагности-

ровать на ранних стадиях, а без быстрого и соответствующего лечения 

она бывает фатальным.  
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В дальнейшем лихорадка становится постоянной, температура со-

храняется на уровне 39-40 °С. На 4-5 день кратковременно может от-

мечаться снижение температуры, но состояние при этом не улучша-

ется, и в дальнейшем лихорадка возобновляется. Интоксикация нарас-

тает, усиливаются головные боли, головокружения, возникают рас-

стройства со стороны органов чувств (гиперестезии), упорная бессон-

ница, иногда рвота, язык сухой, обложенный белым налётом. Развива-

ются нарушения сознания вплоть до сумеречного. 

Период разгара характеризуется появлением сыпи на 5-6-й день за-

болевания. При этом постоянная лихорадка и симптоматика выражен-

ной интоксикации сохраняется и усугубляется, головные боли стано-

вятся особенно интенсивными, пульсирующими. 

В разгар заболевания крайне опасным осложнением может стать 

инфекционно-токсический шок. Такое осложнение обычно может 

наступить на 4-5 или 10-12 день болезни. При этом происходит падение 

температуры тела до нормальных цифр в результате развития острой 

сердечно-сосудистой недостаточности. Сыпной тиф может способ-

ствовать развитию миокардита, тромбоза и тромбоэмболии. 
 

Лечение 

Цель лечения – уничтожение Rickettsia rickettsii и предотвращение 

заболевания. Рекомендуется применять в качестве профилактики и ле-

чения сразу после укуса клеща. Ввиду высокой опасности заболевания, 

рекомендуется обратиться к врачу. Раннее начало терапии позволяет 

сократить длительность течения и предупредить развитие поздних ста-

дий заболевания. На поздней стадии лечение болезни Лайма не всегда 

успешно - при поражении нервной системы прогноз неблагоприятный. 

Для лечения и профилактики рекомендуются следующие программы: 

• Лайм и Рокки сыпной тиф; 

• Лихорадка скалистых гор и Lyme; 

• Лихорадка скалистых гор; 

• Лайма 1; 

• Лайма 2; 

• Лайма 3; 

• Лайма 4; 
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• Болезнь Лайма 1; 

• Болезнь Лайма 2; 

• Болезнь Лайма 3; 

• Болезнь Лайма 4; 

• Лайм (спирохета); 

• Лайма TR A; 

• Лайма TR В; 

• Боррелиоз. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Лайм и Рокки сыпной тиф - 5 минут – Лихорадка скалистых гор и 

Lyme - 5 минут - Лихорадка скалистых гор - 5 минут - Лайма 1 - 5 минут 

– Лайма 2 - 5 минут – Лайма 3 - 5 минут – Лайма 4 - 5 минут – Болезнь 

Лайма 1 - 5 минут – Болезнь Лайма 2 - 5 минут – Болезнь Лайма 3 - 5 

минут – Болезнь Лайма 4 - 5 минут – Лайм (спирохета) - 5 минут - 

Лайма TR A - 5 минут - Лайма TR В - 5 минут - Боррелия бургдорфери 

- 5 минут - Боррелиоз - 5 минут - Бактериальная инфекция - 5 минут – 

Бактериальные инфекции базовая 1 - 5 минут – Бактериальные инфек-

ции базовая 2. 

 

3.2.13. Боррелия дуттони 

Род Borrelia включает около 20 видов, из которых для человека па-

тогенны только два: возбудитель эпидемического (вшивого) возврат-

ного тифа Borrelia recurrentis и эндемического (клещевого) возвратного 

тифа - Borrelia duttoni. 

Возбудитель - спирохета рода Borrelia duttoni, морфологически 

идентичная спирохете Обермейера, вызывающей вшивый тиф, но от-

личающиеся от неё антигенной структурой и патогенностью. Чаще 

всего заболевание вызывают африканская Borrelia duttoni. 

Восприимчивость человека к возвратному клещевому тифу высо-

кая. У людей, постоянно живущих в зараженных очагах, как правило, 

вырабатывается иммунитет. Болеют преимущественно приезжие из 

других регионов (туристы, путешественники, останавливающиеся на 

отдых в развалинах, брошенных жилищах, пещерах, военнослужащие). 
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Очаги клещевого воз-

вратного тифа разбросаны 

повсюду, кроме Австра-

лии, в зонах с жарким и 

субтропическим климатом. 

Заболевание широко рас-

пространено во многих 

странах Азии (в том числе 

в бывших Среднеазиатских 

республиках Советского 

Союза, а также в Израиле, 

Иордании, Иране), Африки и Латинской Америки; в Европе регистри-

руется в Испании, Португалии, на юге Украины, Северном Кавказе и в 

Закавказье. Природные очаги возвратного клещевого тифа в России су-

ществуют в Краснодарском и Ставропольском крае, Дагестане. 

Заболеваемость увеличивается в весенне-летнее время, что связано 

с наибольшей активностью клещей-переносчиков; в странах с тропи-

ческим климатом заражение может происходить в течение всего года. 

В месте укуса клеща через несколько минут появляется розовое 

пятно, затем узелок (папула) диаметром около 5 мм с геморрагическим 

ободком. Это первичный аффект, который может сохраняться до 2–3 

недели. 

Первый лихорадочный приступ возникает обычно внезапно и ха-

рактеризуется высокой температурой тела, ознобом, сильной головной 

болью и другими симптомами интоксикации, как при вшивном воз-

вратном тифе, но вместо адинамии и апатии характерны возбуждение, 

бред, галлюцинации. Приступ длится 2–4 дня (реже - несколько часов), 

затем температура тела резко падает, больные обильно потеют, после 

чего самочувствие нормализуется. 

Количество приступов может составлять 10–12 и более. Каждый 

последующий приступ короче, а период паузы - длиннее предыдущего. 

 

Лечение 

Цель лечения – уничтожение Borrelia recurrentis и предотвращение 

заболевания. Практика показывает то, что организм сам может спра-

виться с этой проблемой, но программа может предотвратить развитие 
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болезни или сократить время. Для лечения и профилактики рекомен-

дуются следующие программы: 

• Боррелия дуттони; 

• Боррелиоз; 

• Боррелиоз вторичный; 

• Боррелиоз третичный. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Боррелия дуттони - 5 минут – Боррелиоз - 5 минут – Боррелиоз вто-

ричный - 5 минут - Боррелиоз третичный. 

 

3.2.14. Боррелия рекуренс 

Род Borrelia включает около 20 видов, из которых для человека па-

тогенны только два: возбудитель эпидемического (вшивого) возврат-

ного тифа Borrelia recurrentis и эндемического (клещевого) возвратного 

тифа - Borrelia duttoni. 

Возвратный тиф – трансмиссивное заболевание, характеризующе-

еся общей интоксикацией, волнообразной лихорадкой, различной сте-

пени поражением печени и селезёнки, иногда желтухой, менингитом, 

поражением других органов. Возбудитель эпидемического возврат-

ного тифа – Borrelia recurrentis – был обнаружен в 1868 г. О. Обермей-

ером в крови больного; в 1874 г. Г. Минх и в 1881 г. И. И. Мечников в 

опытах на себе доказали заразность крови больных возвратным тифом. 

Патогенность Borrelia 

recurrentis связана с эндотокси-

ном, освобождающимся при 

разрушении возбудителя под 

действием антител. Рецидиви-

рующий характер заболевания 

связан с размножением таких 

антигенных вариантов, против 

которых организм ещё не имеет 

антител. Полное выздоровление 

после 3 – 10 рецидивов насту-

пает тогда, когда в организме 
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появляются антитела ко всем соответствующим антигенным вариан-

там возбудителя.  

Инкубационный период – 3 – 10 дней. Через кожу боррелии попа-

дают в лимфатическую систему, захватываются клетками системы мо-

нонуклеарных фагоцитов, где и размножаются. Затем они поступают в 

кровь, что клинически проявляется ознобом, лихорадкой. Через не-

сколько дней вырабатываются антитела, вызывающие гибель большей 

части спирохет, они перестают обнаруживаться в крови, и лихорадка 

прекращается. Гибель спирохет сопровождается освобождением эндо-

токсина, вызывающего интоксикацию, а также действующего на 

клетки эндотелия сосудов, в результате чего появляются геморрагиче-

ские инфаркты во внутренних органах (печень, селезёнка). Возможно 

наличие признаков менингита. Первый лихорадочный приступ продол-

жается 3 – 7 дней, затем сменяется периодом нормальной температуры, 

длящимся 4 – 10 дней. Потом развивается 2-й приступ лихорадки. 

Обычно наблюдается 3 таких приступа, редко количество их достигает 

7 – 10, причём их интенсивность и продолжительность снижаются, а 

продолжительность периодов нормальной температуры увеличива-

ется. Главное отличие клиники клещевого возвратного тифа от эпиде-

мического – наличие первичного аффекта в месте укуса клеща. Сна-

чала появляется розовое пятно, затем узелок с геморрагическим обод-

ком. Кроме того, отмечается большее число приступов лихорадки и их 

меньшая продолжительность. Боррелии – возбудители клещевого воз-

вратного тифа – могут быть обнаружены в крови больного как во время 

лихорадки, так и при нормальной температуре. 

Иммунитет после перенесённой инфекции обычно непродолжи-

тельный. 

 

Лечение 

Цель лечения – уничтожение Borrelia recurrentis и предотвращение 

заболевания. Практика показывает то, что организм сам может спра-

виться с этой проблемой, но программа может предотвратить развитие 

болезни или сократить время. Для лечения и профилактики рекомен-

дуются следующие программы: 

• Боррелия рекуренс; 

• Боррелиоз; 
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• Боррелиоз вторичный; 

• Боррелиоз третичный. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Боррелия рекуренс - 5 минут – Боррелиоз - 5 минут – Боррелиоз 

вторичный - 5 минут - Боррелиоз третичный. 

 

3.3. Грибки (DETA-AP - 4-й модельный ряд) 

3.3.1. Актиномикоз 

Актиномикоз относится к довольно специфическим заболеваниям 

грибковой природы, поражающим человека, и встречается с опреде-

лённой частотой во всех странах планеты. Пациенты с актиномикозом 

составляют до 10% всех гнойных поражений различных локализаций. 

Актиномикоз – это 

инфекционное заболевание 

хронического течения, вы-

зываемое лучистыми гри-

бами - актиномицетами, 

поражающее как человека, 

так и животных. 

Актиномицеты очень 

устойчивы во внешней 

среде и имеют большое распространение в природе. Их можно встре-

тить в почве, на колосках зерновых культур, в пыли, на сырых стенах. 

Организм человека также не является исключением, актиномицеты 

обитают в организме человека в составе условно-патогенной микро-

флоры кишечника, встречаются актиномицеты в зубном налёте, кари-

озных полостях, миндалинах. 
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Характеризующие актиномикоз симптомы зависят от разновидно-

сти заболевания. Наиболее часто возникает челюстно-лицевой тип за-

болевания. При этом выделяют 

подкожную, кожную и мышеч-

ную формы недуга. В послед-

нем случае болезнь локализу-

ется в межмышечной клет-

чатке, как правило, жеватель-

ных мышц. Лицо при этом ста-

новится асимметричным. В 

случае развития актиномикоза 

лёгких в начале заболевания 

отмечается слабость, подъем температуры и сухой кашель. Впослед-

ствии при кашле начинает выделяться слизистая мокрота, иногда с 

примесями крови, и появляются симптомы, внешне напоминающие 

бронхит. 

Специалисты ещё не определили однозначно продолжительность 

инкубационного периода. На её начальном этапе больной чувствует 

себя хорошо, его самочувствие заметно ухудшается, если инфициру-

ются внутренние органы. 

Эти грибки обитают в сене, растениях, почве, соломе. Попадание 

внутрь организма человека проходит такими путями: через травмиро-

ванный эпидермис; с пищей; при вдыхании. Могут передаваться воз-

душно-капельным или воздушно-пылевым способом. 

Диагностика актиномикоза в запущенных случаях проходит 

без затруднений. Гораздо труднее диагностировать недуг на 

начальных этапах его развития. 

 

Лечение 

Цель лечения – уничтожение Актиномикоза. Рекомендуется при-

менять в качестве профилактики после контакта с человеком, имею-

щим симптомы на картинке. Для лечения и профилактики рекоменду-

ются следующие программы: 

• Актиномикоз; 

• Грибки базовая; 

• Грибковая инфекция. 
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3.3.2. Альтернария тенуис 

Возбудитель пятнистости хлопчатника, цитрусовых и многих дру-

гих культур - альтернария тонкая (Alternaria tenuis) - образует теп-

токсин. 

Споры и обрывки мицелия 

Alternaria tenuis обнаруживаются в 

воздухе лесной зоны. Они составляют 

20- 80% всех грибных спор в зависи-

мости от времени года. Они весьма 

часто могут встречаться и в воздухе 

закрытых помещений, их обнаружи-

вают на оконных рамах, в комнатах с 

плохой вентиляцией, где образуется 

водный конденсат. 

Аллергия, спровоцированная гри-

бами Alternaria tenuis, поражает все большее количество пациентов, 

становясь второй по распространённости причиной развития болезни. 

Этот вид грибка относится к наиболее аллергенным. Споры грибов мо-

гут спровоцировать два вида аллергии: пищевую и контактную. 

Первичные признаки заболевания 

выявляются со стороны дыхательной 

системы. Их появление возможно при 

переработке грибов, а также продуктов, 

в которых они присутствуют. При кон-

такте плесени с кожным покровом и 

слизистыми оболочками возможно по-

явление аллергических ринитов, конъ-

юнктивитов, спазматического кашля. 

Аллергия на присутствие Alternaria 

tenuis у детей развивается так же, как у 

взрослых, но с большим количеством осложнений. Это зависит от ин-

дивидуальной реакции ребёнка и состояния иммунной системы. 

Наиболее опасен грибок в собственном доме или квартире, где присут-

ствует повышенная влажность. Поэтому необходимо создать в поме-

щении оптимальные условия, чтобы не допустить патологий у ребёнка, 
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так как плесень является достаточно сильным аллергеном. Очень 

важно исключить контактирование ребёнка с раздражителями при по-

мощи устранения зон скопления влаги и создания в квартире или доме 

уровня влажности. 

 

Лечение 

Цель лечения – уничтожение Альтернария тенуис и борьба с аллер-

гической реакцией, вызванной этим грибком. Лечение аллергии на гри-

бок должно начинаться при первых признаках заболевания. Рекомен-

дуется специальная диета, исключающая продукты с высокой аллер-

генностью. Для лечения рекомендуются следующие программы: 

• Альтернария тенуис; 

• Грибки базовая; 

• Грибковая инфекция; 

• Аллергия; 

• Аллергия респираторная; 

• Аллергия с кашлем. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Альтернария тенуис - 5 минут - Грибки базовая - 5 минут - Грибко-

вая инфекция - 5 минут - Аллергия - 5 минут - Аллергия респираторная 

- 5 минут - Аллергия с кашлем. 
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3.4. Простейшие (DETA-AP - 4-й модельный 

ряд) 

3.4.1. Амеба 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Амеба 

• Амеба (абсцесс печени) 

 

АМЕБЫ, одноклеточные организмы, характеризующиеся нали-

чием псевдоподий (ложноножек), т. е. постоянно меняющих свою 

форму выпячиваний цитоплазмы, с помощью которых клетка передви-

гается и захватывает пищу. Амёб относят либо к классу корненожек 

(Rhizopoda, или 

Sarcodina) типа простей-

ших (Protozoa) царства 

животных, либо к классу 

Rhizopoda типа 

Sarcodina царства проти-

стов (Protista).  
Эти программы рас-

пространяются на ди-

зентерийную амебу, ко-

торая локализуется в же-

лудочно-кишечном 

тракте. Эта бактерия мелких размеров (до 30 микрометров), с высокой 

активностью и подвижностью. Амёба дизентерийная распространена 

во всех уголках планеты Земля и в зависимости от места обитания ин-

фицирование в среднем достигает до 20% среди всего населения. 

При определённых факторах амёба может изменять своё поведение 

и начать активно внедряться в кишечные стенки, вызывая изъязвления 

и абсцессы. Проникшие в ткани бактерии начинают питаться красными 

эритроцитами и, если вовремя не начать лечение, болезнь приобретает 

хроническое течение, истощает человеческий организм и приводит к 

летальному исходу. 

Амёбный абсцесс печени - это гнойное воспаление печёночной 

ткани в результате некротизирующего действия дизентерийной амёбы, 
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занесённой портальным кровотоком из толстой кишки. Амёбный аб-

сцесс печени - осложнение острого или рецидивирующего кишечного 

амёбиаза. Амёбные абсцессы встречаются преимущественно в среднем 

возрасте, чаще у мужчин. Амёбный абсцесс обычно одиночный, круп-

ный, располагается чаще в правой доле. 

Клиника амёбного абсцесса печени развивается на фоне дизенте-

рийного поражения кишечника, в ряде случаев им маскируется. Амёб-

ный абсцесс может возникнуть не сразу, а через несколько месяцев и 

даже лет после поражения кишечника. 

Для острой формы характерна высокая температура, сопровожда-

ющаяся ознобом, сильной слабостью и обильным потоотделением. 

При хронической форме температура тела субфебрильная, заболе-

вание протекает без озноба и потоотделения. 

Признаки острого амёбиаза нарастают постепенно с очевидной ди-

намикой. Вначале учащается стул до 4-6 раз в сутки, каловые массы 

жидкой консистенции со слизью, имеющие резкий и неприятный за-

пах. Постепенно походы в туалет всё увеличиваются и могут достичь 

20 раз, появляются ложные позывы на дефекацию, в стекловидной 

слизи обнаруживаются кровяные сгустки. Повышается температура 

тела до 38ºС, которая держится несколько дней, живот вздут и болез-

ненный. Острый период может длиться до полутора месяцев. После 

этого заболевание переходит в хроническую форму. Его симптомы вы-

ражаются в белом налёте на языке, неприятном запахе изо рта, плохом 

аппетите, похудении, признаках витаминодефицита (выпадении волос, 

ломкости ногтей, бледности кожи), болезненности живота. Со време-

нем могут проявляться нарушения со стороны сердца и печени. 

 

Лечение 

Цель лечения – уничтожение Амёбы и не допущение развития бо-

лее тяжёлых заболеваний. При первых выше указанных признаках 

необходимо обратиться к врачу и запрограммировать следующие про-

граммы: 

• Амеба; 

• Амеба (абсцесс печени); 

• Простейшие; 

• Диарея 1; 
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• Диарея 2; 

• Диарея 3; 

• Диарея 4. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Амеба - 5 минут - Амеба (абсцесс печени) - 5 минут - Простейшие- 

5 минут - Диарея 1 - 5 минут - Диарея 2 - 5 минут - Диарея 3 - 5 минут 

- Диарея 4. 

3.4.2. Африканский трипаносомоз 

Африканский трипаносомоз человека, известный также как сонная 

болезнь, является трансмиссивной паразитарной болезнью. Она разви-

вается в результате инфицирования простейшими паразитами, принад-

лежащими к роду Trypanosoma. Они переда-

ются людям при укусах мух цеце (род 

Glossina), которые приобретают инфекцию 

от людей или животных, являющихся хозяе-

вами этих патогенных паразитов человека.  
Африканский трипаносомоз человека 

имеет две формы в зависимости от вида па-

разита: 

• Trypanosoma brucei gambiense встречается в 24 странах Запад-

ной и Центральной Африке. Эта форма, на которую в настоя-

щее время приходится 97% всех зарегистрированных случаев 

сонной болезни, приводит к хронической инфекции. Симптомы 

часто появляются уже на поздней стадии болезни пациента, ко-

гда поражается его центральная нервная система. 

• Trypanosoma brucei rhodesiense встречается в 13 странах в Во-

сточной и Южной Африке. В настоящее время эта форма, на 

которую приходится менее 3% зарегистрированных случаев за-

болевания, вызывает острую инфекцию. Первые признаки и 

симптомы появляются через несколько месяцев или недель по-

сле инфицирования. Болезнь развивается быстро и поражает 

центральную нервную систему. Обе формы болезни встреча-

ются только в Уганде. 
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Ранняя (гематолимфатическая) стадия сонной болезни длится 

около 1 года. Примерно через неделю после укуса мухи цеце на коже 

образуется первичный аффект – трипанома, или трипаносомный 

шанкр, представляющий собой болезненный эритематозный узелок 

диаметром 1-2 см, напоминающий фурункул. Дальнейшее развитие 

сонной болезни связано с выходом паразитов в кровь, что сопровожда-

ется возникновением лихорадки.  

Течение гемолимфатической стадии сонной болезни характеризу-

ется нарастающей слабостью и апатией, тахикардией, артралгиями, по-

терей массы тела, увеличением печени и селезёнки. 

 

Лечение 

Цель лечения – уничтожение Африканского трипаносомоза и не 

допущение развития более тяжёлых заболеваний. При первых выше 

указанных признаках, появляющихся после укуса мухи, необходимо 

обратиться к врачу и запрограммировать программу Африканский три-

паносомоз. 
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3.5. Гельминты (DETA-AP - 4-й модельный 

ряд) 

3.5.1. Анкилостома 

Анкилостомоз или анкилостома у человека, симптомы которой мо-

гут быть довольно разнообразны, один из видов паразитических круг-

лых червей из подотряда стронгилид. Заболевания, появляющиеся в ре-

зультате заражения анкилостомой, известны с древних времён. Ко-

нечно, в то далёкое время не было глубоких познаний о паразитологии. 

Поэтому заболевания носили разные названия: африканская кахексия, 

анемия шахтёров, египетский хлороз. 

В организм к чело-

веку попадают через 

грязные руки, плохо вы-

мытые зелень, ягоды, 

овощи, фрукты. В кожу 

проникает, когда чело-

век занят земляными ра-

ботами, лежит на траве, 

ходит босиком или в от-

крытой обуви. Для зара-

жения бывает доста-

точно буквально не-

скольких минут. 

В отличие от других мелких глистов, анкилостомы могут нанести 

действительно существенный вред организму человека. На первых ста-

диях заражения они провоцируют аллергические реакции и интоксика-

цию организма. Уже через одну-две недели могут проявиться симп-

томы железодефицитной анемии - признак механического поврежде-

ния сосудов. 

В зависимости от индивидуального состояния человека проявле-

ние симптомов заражения может быть различным. У кого-то проявля-

ется один признак, у кого-то другой; у некоторых появление паразита 

может проявляться сразу несколькими признаками. 

Основные симптомы Анкилостомоза: 

• тошнота и рвота; 
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• обильное слюноотделение; 

• желудочные боли; 

• отрыжка; 

• изжога; 

• понос; 

• головокружение; 

• головные боли; 

• боли в сердце; 

• зуд; 

• аллергия; 

• кашель; 

• одышка; 

• нарушение менструального цикла; 

• импотенция; 

• бесплодие; 

• воспаления глаз; 

• пневмония; 

• выпадение волос; 

• быстрая утомляемость и слабость; 

• нервозность и раздражительность. 

 

Жизнедеятельность анки-

лостомы сильно вредит орга-

низму человека: все органы, в 

которых побывал паразит, ока-

зываются повреждёнными. Это 

12-перстная кишка, сердце, 

лёгкие, бронхи, печень, гор-

тань, кожа, трахея. В кишеч-

нике образуются язвы, в пе-

чени - воспаления, гепатит, в 

дыхательных органах - ларингит, бронхит, в сердце - эндокардит, в кро-

веносных сосудах - холестериновые бляшки. 
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Лечение 

Цель лечения – уничтожение анкилостомы и не допущение разви-

тия более тяжёлых заболеваний. Следует иметь ввиду то, что инкуба-

ционный период от 30 до 60 дней. Таким образом курс лечения должен 

составлять три цикла по 60 дней с паузой неделя. При первых выше 

указанных признаках необходимо обратиться к врачу и запрограмми-

ровать следующие программы: 

• Анкилостома; 

• Круглые черви; 

• Круглые черви базовая; 

• Круглые черви комплексные; 

• Нематоды (глисты круглые) базовая; 

• Нематоды; 

• Паразиты базовая 1; 

• Паразиты базовая 2; 

• Паразиты базовая 3; 

• Паразиты базовая 4; 

• Паразиты базовая 5; 

• Паразиты базовая 6; 

• Паразиты базовая 7; 

• Паразиты базовая 8; 

• Паразиты базовая V; 

• Яйца глистов. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Анкилостома - 5 минут - Круглые черви - 5 минут - Круглые черви 

базовая - 5 минут - Круглые черви комплексные - 5 минут - Нематоды 

(глисты круглые) базовая - 5 минут – Нематоды - 5 минут - Паразиты 

базовая 1 - 5 минут - Паразиты базовая 2 - 5 минут - Паразиты базовая 

3 - 5 минут - Паразиты базовая 4 - 5 минут - Паразиты базовая 5 - 5 

минут - Паразиты базовая 6 - 5 минут - Паразиты базовая 7 - 5 минут - 

Паразиты базовая 8 - 5 минут - Паразиты базовая V - 5 минут - Яйца 

глистов. 
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3.5.2. Аскариды 

Аскариды – это достаточно большое семейство круглых червей-

нематод, которые паразитируют в кишечнике у человека и животных. 

Человеческая аскарида – крупный паразит, взрослые особи которого 

могут достигать 25 см (у самцов) или 40 см (у самок) в длину. Толщина 

составляет 3 – 5 мм, цвет – бледно-розовый. Продолжительность жизни 

червя в кишечнике человека составляет около 1 - 2 лет.  

Большинство случаев аска-

ридоза регистрируется среди 

детей младшего возраста, кото-

рые ещё не приучены к чёткому 

соблюдению правил гигиены, а 

также жители сельской местно-

сти с неблагоприятными усло-

виями проживания. 

Согласно последним иссле-

дованиям, яйца аскарид, пред-

ставляющие угрозу для ребёнка и взрослых, могут находиться на: 

• денежных банкнотах; 

• ручках мебели (в школе, дома, в общественных учреждениях); 

• в пыли; 

• в общественном транспорте; 

• в песке, воде и земле и т. д. 

 

Во время того, как аскарида мигрирует по организму и попадает в 

лёгкие, могут появляться следующие симптомы: 

• затруднённое дыхание; 

• свистящие хрипы; 

• сухой кашель; 

• возрастание температуры тела до субфебрильных цифр. 

 

Когда же после миграции гельминт вновь оказывается в кишеч-

нике, могут возникнуть абдоминальные симптомы: 

• тошнота; 

• приступы рвоты; 

• боль в области пупка. 
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Лечение 

Цель лечения – уничтожение Аскариды и не допущение развития 

более тяжёлых заболеваний. Следует иметь ввиду то, что период созре-

вания яиц 16…17 дней, далее появляется личинка, которая живёт 8-15 

суток. Таким образом курс лечения должен составлять три цикла по 30 

дней с паузой неделя. При первых выше указанных признаках необхо-

димо обратиться к врачу и запрограммировать следующие программы: 

• Аскариды; 

• Круглые черви; 

• Круглые черви базовая; 

• Круглые черви комплексные; 

• Нематоды (глисты круглые) базовая; 

• Нематоды; 

• Паразиты базовая 1; 

• Паразиты базовая 2; 

• Паразиты базовая 3; 

• Паразиты базовая 4; 

• Паразиты базовая 5; 

• Паразиты базовая 6; 

• Паразиты базовая 7; 

• Паразиты базовая 8; 

• Паразиты базовая V; 

• Яйца глистов; 

• Личинки гельминтов. 

 

Автоматическая программа строится следующим образом: 

Аскариды - 5 минут - Круглые черви - 5 минут - Круглые черви 

базовая - 5 минут - Круглые черви комплексные - 5 минут - Нематоды 

(глисты круглые) базовая - 5 минут – Нематоды - 5 минут - Паразиты 

базовая 1 - 5 минут - Паразиты базовая 2 - 5 минут - Паразиты базовая 

3 - 5 минут - Паразиты базовая 4 - 5 минут - Паразиты базовая 5 - 5 

минут - Паразиты базовая 6 - 5 минут - Паразиты базовая 7 - 5 минут - 

Паразиты базовая 8 - 5 минут - Паразиты базовая V - 5 минут - Яйца 

глистов - 5 минут - Личинки гельминтов. 
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3.5.3. Бабезия 

Данный раздел включает описание следующих программ: 

• Бабезия; 

• Бабезиоз. 

 

Бабезии - внутриклеточные паразиты, поражающие эритроциты 

крови крупного рогатого 

скота, лошадей, овец, свиней, 

собак, человека. 

Клещевые инфекции явля-

ются одной из актуальных 

групп заболеваний в силу вы-

сокой активности клещей 

практически на всей террито-

рии Российской Федерации. 

При этом чаще всего мы ду-

маем о таких распространённых клещевых инфекциях, как клещевой 

боррелёз или болезнь Лайма и вирусный клещевой энцефалит. Вместе с 

тем, при укусах клещей передаются многие бактериальные и паразито-

логические патогены, способные вызвать заболевания, как у живот-

ных, так и у человека. Именно такой инфекцией и являются бабезиоз. 

Регистрация данного заболевания чаще встречается у животных. У че-

ловека же в силу трудностей диагностики диагноз бабезиоза выставля-

ется достаточно редко. 

Лёгкую форму бабезиоза можно перепутать с ОРВИ. У человека 

появляются симптомы общей интоксикации: появляется лихорадка до 

38-39°C, начинается озноб, выраженная слабость, повышенная потли-

вость. Больные отмечают ломоту в суставах и мышцах, снижение ап-

петита, головные боли. В анализе крови обнаруживается небольшая 

анемия. Единственное, что отличает бабезиоз от вирусной инфекции - 

неэффективность противовирусных препаратов.  

Симптомы бабезиоза при тяжёлой форме ярче, на их развитие ухо-

дит меньше времени, чем при лёгкой форме. У тяжёлой формы заболе-

вания - острое начало: резко поднимается температура до 40°C, прак-

тически не реагирующая на жаропонижающие средства, и держится до 
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недели. В крови происходит одновременное быстрое разрушение боль-

шого количества кровяных клеток, 

что приводит к повышению прямого 

билирубина в плазме. Появляется 

желтуха, происходят изменения в пе-

чени и селезёнке: увеличение их в 

размерах и структуре. Сокращение 

жизнеспособных эритроцитов при-

водит к развитию гемолитической 

анемии. 

Продолжительность инкубаци-

онного периода бабезиоза после 

укуса клеща составляет 10-15 дней, 

при заражении через кровь – 6-12 су-

ток. 

Как было сказано выше, симптомы бабезиоза появляются только в 

случае поражения более 3-5% эритроцитов. 

 

Лечение 

Цель лечения – предотвращение заболевания. Имейте ввиду то, что 

специфических препаратов от бабезиоза не существует. В случае если 

Вас укусил клещ, то не ожидайте появления симптомов. Сразу надо 

программировать прибор уничтожение этой бактерии. Курс лечения 

должен составлять не менее 15 дней. Рекомендуется запрограммиро-

вать прибор на следующие программы: 

• Бабезия; 

• Бабезиоз; 

 

 

 


