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Пораделова Т.Н.
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Конвексиальная медицина – это термин, объединяющий различные традиционные методы оздоровления и лечения, такие как фитотерапия, мануальная терапия, акупунктура, электро-, лазеро-, магнито-, КВЧ-пунктура, электродинами​ческая рефлексотерапия, гомеопатия, биоэнерго-терапия и другие.
Электродинамическая рефлексотерапия или динамичес​кая электронейростимуляция (ДЭНС) представляет собой но​вый метод электрорефлексотерапии, и предназначена для применения во всех областях медицины, как в составе комп​лексного лечения, так и в виде монотерапии. ДЭНС-терапия это нелекарственное, неинвазивное лечебное воздействие на организм человека, причем направленно оно на аутомодуляцию гомеостаза, на мобилизацию в пределах физиологичес​ких констант внутренних сил организма, регуляцию обмена веществ, кровообращения, нормализацию работы нервной системы, другими словами, на восстановление функций все​го организма.
ДЭНС-терапия – наиболее безвредный способ электри​ческого воздействия на человеческий организм среди всех известных методов электролечения
У ДЭНС-терапии отсутствуют отрицательные побочные эффекты, неизбежные при обычном лекарственном и физио​терапевтическом лечении. Из положительных же сопутствую​щих эффектов отмечены повышение общего тонуса, норма​лизация обмена веществ, антистрессовые действия, купиро​вание синдрома хронической усталости и некоторые другие.
Две особенности существенно отличают ДЭНС-терапию от других методов, использующих электрическое воздействие динамически изменяющаяся форма сигнала и наличие обрат​ной биологической связи, в которой аппараты исполняют роль мессенджеров.
Лечебный эффект реализуется через сложную многоуров​невую, многокомпонентную систему нейрофизиологических, нейрохимических, биохимических и иммунологических меха​низмов и обусловлен модуляцией выработки в структурах раз​личных органов, в том числе мозга, метаболитов центральных и локальных стресс-лимитирующих систем, и нормализаци​ей функций гипофизарно-надпочечниковой системы.
В настоящее время чрескожную динамическую электронейростимулирующую терапию мы проводим аппаратами ДЭНАС (двухдиапазонный электронейроадаптивный стимуля​тор) и ЭСИ-032-1 «Протон». Наши приборы генерируют элек​трические импульсы, идентичные по своим характеристикам сигналам нервной системы человека, а их длительность на​столько мала, что даже при значительных энергетических воз​действиях нет возможности повредить клетки организма. На​личие обратной биологической связи позволило оптимальным образом решить проблему аккомодации организма к элект​рическому сигналу. Не обладают приборы и мутагенным дей​ствием, так что даже при лечении онкологических больных исключается возможность усугубить или спровоцировать про​цесс.
В настоящее время ДЭНС-терапия является одним из не​многих методов конвексиальной медицины, который реально позволяет решить задачу современной медицины – помочь организму самому справиться с заболеванием, и при незна​чительном объеме противопоказаний, не имеет побочных эф​фектов и осложнений, что отличает электродинамическую рефлексотерапию от остальных фармакологических и физиотерапевтических методов лечения.
К ВОПРОСУ О БИОЭНЕРГОИНФОРМАЦИОННОЙ РЕАЛИЗАЦИИ ДЭНС-ВОЗДЕЙСТВИЯ 
Малахов В.В., Чернышев В.В., Рявкин А.Ю., Микуров А.А. 
г. Екатеринбург – г. Челябинск

В обеспечении стабильного состояния гомеостаза живого организма большую роль играют его межклеточные взаимо​действия.
Креаторные связи обеспечиваются адгезивными молеку​лами, внеклеточным матриксом, растворимыми регулирую​щими веществами, межклеточными контактами. Помимо об​мена информацией, который осуществляется путем циркуля​ции простых молекул, макромолекул, пептидов и других биохимических соединений, не исключается так же и элект​ромагнитный способ межклеточного взаимодействия. Воз​можность существования этого способа обусловливают фи​зические и физико-химические процессы, протекающие в организме с изменением и поглощением квантов электромаг​нитного поля. Последние и могут быть использованы клетка​ми как средство информационных взаимодействий биосис​темы.
Считается, что полевая электромагнитная среда остается наиболее вероятным ведущим фактором развития организо​ванности биологических систем. Некоторыми исследователя​ми (Тимофеев-Ресовский Н.В., Казанцева В.П., Михайлова Л.П., и др.), показано, что функционирующая клетка служит источником и носителем сложного электромагнитного поля, структура которого, порождаемая биохимическими процесса​ми, постоянно управляет всей метаболической деятельностью клетки. В таком понимании, с одной стороны, клетка — это сложный биохимический комплекс, с другой — электромаг​нитное поле. Таким образом, существуют организованные электромагнитные поля, которые для самой клетки служат ее внутренней системой передачи информации, без которой жизнь клетки невозможна.
Экспериментально доказано (Михайлова Л.П.), что в отно​сительном магнитном вакууме интенсивность жизнедеятель​ности клеточных культур снижается, и они погибают. Кроме того, было показано, что в развитии степени «зеркального» цитопатического эффекта в культуре клеток, результат зави​сит от соотношения пораженных и здоровых клеток испуска​ющих излучение. Поэтому следует считать, что существует интегративное электромагнитное поле организма, которое выступает как первично необходимый компонент жизнедея​тельности.
Логично предположить, что здоровая клетка обладает спо​собностью к индуцированию «нормального» сложного элект​ромагнитного поля, патологически измененная – «ненор​мального». Вследствие того, что во время ДЭНС-воздействия аппаратами первоначально идет настройка на «нормальную» частоту работы клеток и последующая синхронизация пара​метров электромагнитного поля группы клеток, то при нали​чии электромагнитного канала связи, между клетками-индук​торами и клетками-акцепторами осуществляется дистанци​онное взаимодействие, выражающееся в повторении информации морфологических признаков здоровой клетки.
Вследствие того, что при ДЭНС-воздействии восстанав​ливаются первичные электромагнитные материально-энерге​тические потоки, то и, как следствие, восстанавливаются ос​новные биохимические функции, активируется и поддержи​вается на высоком уровне компенсаторно-буферные механизмы.
Таким образом, ДЭНС-терапия – это принципиально но​вый метод лечения, который заключается в воздействии не​посредственно на патологический клеточный субстрат путем изменения «энергетического каркаса» клетки, с целью восста​новления необходимых компонентов жизнедеятельности.

ЭНЕРГО-КРЕАТОРНАЯ БИОРЕГУЛЯЦИЯ АППАРАТАМИ ДЭНАС 

Рявкин С.Ю., Рявкин А.Ю., Бахтина Е.А. 

г. Екатеринбург – г. Челябинск

С позиции мультипараметричности регуляторной совокупности организма следует рассмотреть сложную организацию нейропептидов, как одну из интегративных перманентных си​стем информационного множества единой биосистемы.
Аппараты ДЭНС-терапии осуществляют специальное элек​троэнергетическое воздействие на кожную поверхность. Кожа, по современным данным, является универсальной сен​сорной мембраной организма, в которой находится огромное количество различных рецепторов. Согласно современным представлениям, раздражение сенсорных волокон не только приводит к передаче экзогенной и эндогенной информации в центральные структуры нервной системы в виде электричес​кого кода, но и приводит к осуществлению собственного цитолокального управления биологическим объектом, путем синтеза в ответ на адекватное раздражение химических со​единений, в том числе и пептидной природы. Последние вы​полняют в организме роль регуляторов разнообразных физи​ологических функций и называются нейропептидами (НП).
Каждый представитель НП не только не имеет полностью совпадающего перечня биологических точек приложения, но и обладает чётко выраженными особыми свойствами или ком​плексом свойств. Вместе с тем, многие физиологические фун​кции обычно оказываются под контролем, не одного, а целого ряда НП, каждый из которых выступает как созданный эволю​цией «пакет программ» для включения или модуляции опре​деленного комплекса функций. Например, вазоинтестинальный пептид (ВИП). Он обнаруживается и в кишечном тракте и в нервной ткани. Принимает участие в регуляции деятельнос​ти пищеварительной системы, оказывает влияние на тонус кровеносных сосудов, нарушение синтеза ВИП приводит к развитию возрастных изменений мозга.
Следующая важная особенность НП заключается в боль​шой продолжительности их существования в жидкостях орга​низма. Кроме того, распад НП является не простым актом уничтожения регулятора, а реакцией образования нового био​логически активного вещества. Таким образом, происходит формирование сложных регуляторных цепей и каскадов НП.
Большинство НП признаны в качестве дистантных регуля​торов, переносимых ликвором и/или кровью в любую область организма. Для некоторых подобных НП описаны специаль​ные белки-носители, стабилизирующие их состояние в про​цессе транспорта кровью.
Ограничиваясь в отношении НП приведенным, можно за​метить следующее – классическое учение о нейросекреции рассматривало, в основном, гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковые связи. В настоящее время доказано, что нейросекреторные клетки в большом количестве рассеяны по раз​личным отделам и клеткам нервной системы и их деятельность тесно связана с продуцированием пептидных биорегуляторов с одной стороны и характером электрического стимула в об​ласти сенсорной части периферической нервной системы, с другой стороны.
ОРГАНИЗМ КАК САМООРГАНИЗОВАННАЯ МИКРОЭКОЛОГИЧЕСКАЯ СИСТЕМА 
Чернышев В.В., Малахов В.В., Рявкин С.Ю., Микуров А.А. 
г. Екатеринбург – г. Челябинск

Функциональная система – это единица интеграции це​лого организма, складывающаяся для достижения любой его приспособительной деятельности, всегда на основе цикличес​ких взаимоотношений избирательно объединяющая специ​альные центрально-периферические образования, при обя​зательной непрерывной обратной информации о приспосо​бительном результате
В такой функциональной системе конечный эффект в виде работы каких-либо органов не может быть строго отделен от собственно нервных процессов. Рабочий результат является по существу для нервной системы новым комплексным сти​мулом, а среда обитания – сложной градацией специфичес​ки отдельных импульсов.
Организм человека есть совокупная деятельность много​образных и иногда принципиально различных функциональ​ных систем. Их взаимодействие друг с другом являются спе​циальной так и не решенной до сих пор проблемой.
Следует учитывать, что функциональная система представ​ляет собой содружество активно соподчиненных процессов, которые, раз объединившись, стремятся сохранить создан​ную архитектуру соотношений. Наиболее важное и решающее свойство функциональной системы – это активно изменять приоритет направленного соподчинения между ее компонен​тами.
Функциональная система может быть по преимуществу врожденной, т. е. морфогенетически определенной, или, на​оборот, по преимуществу созданной заново, т. е. эпизодичес​кой, необходимой для адаптации организма в конкретный от​резок времени. Однако и в том, и в другом случае, поскольку она сложилась как интеграция, функциональная система неизбежно приобретает постоянно новые свойства, не присущие частным процессам, являющимся традиционным объектом исследования классической физиологии.
Различают следующие основные принципы и механизмы и стадии функциональных систем: сужения афферентации, ведущей афферентации, санкционирующей афферентации; доминирующая мотивация, обстановочная афферентация, пусковая афферентация, афферентный синтез, использова​ние аппарата памяти, принятие решения, эфферентный син​тез и полученный результат действия от эфферентов, обрат​ная афферентация от результата действия и сличение его с моделью.
Итак, организм человека – есть самоорганизованная си​стема, открытая по отношению к внешней среде (свободно об​менивающаяся с ней информацией, энергией и веществом), адаптивная система автоматического приспособления или поиска с целью достижения наилучшего результата при слу​чайно непредвиденном изменении характеристик окружаю​щей среды или внутренних динамических изменениях. Цело​стный организм строится на основе многосвязного регулиро​вания иерархически интегрированных организованных функциональных систем, во взаимодействии с окружающей средой (начиная от процессов клеточного уровня и кончая реакцией эндокринной и нервной систем).
К ВОПРОСУ О ГОМЕОСТАЗО-МОДУЛЯТОРНОМ МЕХАНИЗМЕ ДЕЙСТВИЯ АППАРАТОВ ДЭНС-ТЕРАПИИ 

Красовский В. О., Киреева Н.В., Рявкин А.Ю. 
НИИ медицины труда и экологии человека, г. Уфа 
Корпорация «ДЭНАС МС», г. Екатеринбург
Нами разработана модификация методики определения биологического возраста человека, основанной на принципе микроэлектрофореза ядер клеток буккального (щечного) эпи​телия (Шахбазов В. Г., 1986), которую мы назвали методикой «биотемпоизмерений» (Красовский В. О. и соавт.). Электроки​нетический потенциал ядер клеток целостного организма не​сет в себе достаточно значимую информацию о его общем функциональном состоянии и скорости метаболических про​цессов. У нас сформировалось новое понятие «функциональ​ный возраст» – сравнительная оценка общего функциональ​ного состояния организма человека по скорости обмена ве​ществ на момент измерения, характеризующая его способность выполнять профессиональную работу, и в целом, существовать в конкретных условиях. Наша методика оказа​лась приемлемой и в терапевтической практике.
Ранее нами (Красовский В. О. и соавт.) были проведены исследования в области фармакотерапии и апитерапии, и по показателям «функционального возраста» мы обнаружили, что при применении лекарственных веществ отмечается повыше​ние скорости обмена веществ и формирование различных вариантов антагонистических механизмов на базе обменных процессов.
В конце 2002 года мы начали изучать действие аппаратов ДЭНС-терапии ДЭНАС и ЭСИ-032-1 «Протон». Было обследо​вано всего 7 человек и выводы, приводимые далее, следует считать предварительными.
В результате проводимых исследований мы обнаружили:
1. Действие аппаратов ДЭНС-терапии проявляется в изменении обмена веществ.
2. При ДЭНС-терапии происходит нормализация обмена веществ: применение аппаратов ДЭНАС и ЭСИ-032-1 «Про​тон» нивелирует метаболические нарушения, приводя состо​яние гомеостаза к возрастной норме.
Методика «биотемпоизмерений» отличается тем, что она не только показывает в условных единицах величину несоот​ветствия метаболических процессов возрастной норме у ин​дивидуума (на момент исследования), но и ближайшие при​чины их нарушения. Применение лекарств, употребление ал​коголя и другие причины изменяют обмен веществ в течение от 3 до 7 дней как в положительную (выше возрастного уров​ня), так и в отрицательную сторону (ниже возрастного уров​ня) по типу затухающей синусоиды. Апипрепараты (медовые) переводят обменные процессы только в положительную об​ласть.
Аппараты ДЭНС-терапии ДЭНАС и ЭСИ-032-1 «Протон» действуют особо. У людей, со сниженным по разным причи​нам обменом веществ, после сеанса аппаратного воздействия происходит перевод обмена веществ к уровню возрастной нормы. У людей с повышенным выше нормы обменом ве​ществ, эти аппараты опять-таки переводят обмен к возраст​ному уровню. Поэтому, на основании полученных результатах предварительных исследований методикой «биотемпоизме​рений», мы с уверенностью можем предполагать об универ​сальном регуляторном механизме действия аппаратов ДЭНС-терапии на обмен веществ человеческого организма.

ДЭНС-ТЕРАПИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ,
СОПРОВОЖДАЮЩИХСЯ ДЕВИАЦИЯМИ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ
Малахов В. В., Миледина Н.С., Чернышев В. В.,
Рявкин А.Ю.
г. Екатеринбург – г. Челябинск

Иммунная система является одной из трех интегративных систем организма, которая вместе с нервной и эндокринной системами обеспечивает стабильность гомеостаза в услови​ях постоянного изменения характера влияний факторов внеш​ней и внутренней среды.
Взаимосвязи иммунной системы, как с нервной, так и с эндокринной системами, с одной стороны, очевидны, с дру​гой стороны полного представления о причинно-следствен​ных связях между ними в настоящее время не существует. Не удалось пока создать так же и математическую модель взаи​модействия указанных систем биоуправления.
Нервная, гуморальная и иммунная системы формируют сложные коммуникативные сети. Это предполагает взаимо​кооперацию и как следствие, активацию иммунокомпетентных клеток с целью коррекции физиологических, поведенческих, аффективных и когнитивных изменений организма, которые в целом называются болезнью.
Иммунная система выступает в качестве особого эндоген​ного диффузного сенсорного органа для некогнитивных сти​мулов с одной стороны и органом эффектором, с другой. Счи​тается, что основным носителем антигенной информации яв​ляются макрофаги и лимфоциты. Метаболизм указанных клеток тесно связан с метаболизмом других тканей, а также с состоянием терминальной части сосудистого русла, просвет которого зависит от автономной нервной системы. Кортикостероидные гормоны облигатно участвуют в лимфопоэзе и им​муногенезе. В свою очередь на лимфоцитах и макрофагах выявлены холинергические рецепторы мускаринового типа, а после стимуляции гипоталамическим кортикотропин-рилизинг-фактором специфических рецепторов, макрофаги начи​нают синтезировать интерлейкин-1.
ДЭНС-терапия применялась нами при ряде заболеваний с целью купирования иммунопатологических нарушений. Ап​паратное воздействие осуществлялось на зоны прямой про​екции тимуса, селезенки, гипоталамуса, микрозоны располо​женные на коже грудины (локализация точек переднего сре​динного канала) и на внутренней поверхности стопы (локализация точек канала селезенки).
ДЭНС-воздействие в зоне прямой проекции тимуса эф​фективно: при вторичной иммунологической недостаточнос​ти, для лечения детей с атоническим дерматитом, больных с хроническим обструктивным бронхитом, бронхиальной аст​мой с признаками Т- иммунодефицита и высоким уровнем сен​сибилизации, для лечения пациентов с ишемической болез​нью сердца (иммунокоррекция и улучшение липидного обме​на), для реабилитации пациентов после оперативного вмешательства с целью профилактики постоперационных ос​ложнений, для лечения больных вирусным гепатитом.
Аппаратная стимуляция рецепторов кожи в зоне прямой проекции селезенки у больных бронхиальной астмой и хрони​ческим обструктивным бронхитом, у больных язвенной болез​нью желудка и двенадцатиперстной кишки, у детей с поллинозами приводит к модуляции клеточного и гуморального зве​ньев иммунитета.
ДЭНС-терапия эффективна при стресс-индуцированном угнетении клеточного иммунитета, способствует снижению заболеваемости острыми респираторными инфекциями.
К преимуществам динамической электронейроадаптивной иммуностимуляции относится и тот факт, что устранение фун​кциональных отклонений со стороны иммунной системы дос​тигается путем стимуляции естественных механизмов регу​ляции без истощения резервных пулов.
НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ, ОТЛИЧАЮЩИЕ ЭЛЕКТРОДИНАМИЧЕСКУЮ РЕФЛЕКСОТЕРАПИЮ ОТ ДРУГИХ МЕТОДОВ ЭЛЕКТРОЛЕЧЕНИЯ 

Чернышев В. В., Малахов В. В., Рявкин С.Ю., Бахтина Е.А. 
г. Екатеринбург – г. Челябинск

С точки зрения классификации, принятой в физиотерапии, ДЭНС можно отнести к электротерапии второй группой преформированных физических факторов. Ранее в этой группе выделяли электросон-терапию, диадинамотерапию, интерференс-терапию, терапию синусоидальными модулированными токами, флюктуоризацию, амплипульс-терапию, транскрани​альную электроанальгезию, короткоимпульсную электро​анальгезию и некоторые другие.
Одной из причин ограниченной эффективности ранее при​меняемых методов является достаточно быстрая адапта​ция возбудимых тканей организма к применяемым токам. Воз​действия импульса на возбудимые ткани подчиняются акко​модационным законам и проявляются реакцией на новизну стимула – формируется ориентировочный рефлекс. Ориен​тировочная реакция возникает не на стимул, а в результате сличения стимула со следами, оставленными в нервной сис​теме предшествующими раздражителями. При совпадении стимула с раннее оставленными следами ориентировочная реакция не возникает. Конфигурация следа в нервной систе​ме при повторении раздражителя фиксирует все параметры сигнала: интенсивность, длительность, время между стиму​лами, место воздействия. Нервная система строит модель внешнего стимула посредством модернизации элементов нервной системы.
Угасание ориентировочной реакции проявляется развити​ем сложного нейрофизиологического процесса привыкания, что выражается в уменьшении и урежении электрического от​вета клетки на повторяющиеся электрические стимулы. Из​вестно, что для уменьшения адаптации используют различные модуляции токов и их комбинации. Нервная модель стимула, несомненно, запоминает эти комбинации, учитывая их регу​лярный характер.
Исходя из изложенных выше позиций, становится понятна эффективность чрескожная электронейростимуляции, кото​рая заключается в воздействии на определенные биологичес​ки активные зоны и точки короткими импульсами тока низкой частоты, которые постоянно реагируют трансформацией сво​ей формы на изменение сопротивления кожи в подэлектродной зоне. Кроме того, в аппаратах ДЭНАС и ЭСИ-032-1 «Про​тон» используется встроенный биполярный электрод и/или выносной коаксиальный электрод, что позволяет перемещать электроды аппарата по коже пациента во время сеанса по мере необходимости. Результатом этого является индивиду​ализация зон воздействия на каждом сеансе.
Вышеизложенное и объясняет в некоторой мере потряса​ющий терапевтический эффект при лечении любых заболе​ваний, торпидных к методам ортодоксально медицины.
О РЕАЛЬНОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ВОЗМОЖНОСТИ
ДЭНС-ТЕРАПИИ
Рявкин С.Ю., Рявкин А.Ю., Пораделова Т.Н.,
Бахтина Е.А.
г. Екатеринбург – г. Челябинск

Чрескожная динамическая электронейростимуляция или ДЭНС-терапия – это новый метод нелекарственного, неинвазивного лечебного воздействия на организм человека, направленный на активизацию и восстановление внутрен​них сил организма, другим словом, нормализующий все его функциональные возможности.
ДЭНС-воздействие существенно отличается от других методов лечения и обладает большим количеством эффек​тов, весьма положительно влияющих на состояние здоро​вья человека. К этим эффектам мы относим такие как, общерегулирующий, нормализации обмена веществ, норма​лизации функции нервного волокна, нормализации сосудистого тонуса, трофостимулирующий, анальгетичес-кий, противовоспалительный, иммуномодулирующий и дру​гие.
Опираясь на эксклюзивные особенности механизма дей​ствия аппаратов ДЭНС-терапии, имеющиеся литературные сведения и собственный практический опыт, можно смело заявить что ДЭНС-терапия показана при лечении заболе​ваний любых органов и систем организма при незначитель​ном количестве относительных противопоказаний. К после​дним относятся: наличие искусственного водителя ритма сердца у пациента, самопомощь при алкогольном опьяне​нии, первый триместр беременности и индивидуальная не​переносимость.
ДЭНС-терапия принципиально отличается от других ме​тодов рефлексо- и электролечения по многим позициям. ДЭНС-воздействие позволяет сократить общую продолжи​тельность симптомов патологического процесса в 2-3 раза при отсутствии как краткосрочной, так и долговременной ак​комодации. ДЭНС-терапия не имеет осложнений и отрицательных побочных результатов, абсолютно безвредна для организма. Аппаратами ДЭНАС и ЭСИ-032-1 «Протон» мы можем воздействовать на любой патологический очаг в лю​бую стадию его развития.
Отсутствие возрастного ценза, практическое отсутствие противопоказаний, отсутствие побочных эффектов, ослож​нений и ближайших и отдалённых отрицательных послед​ствий, возможность применения как в неотложных ситуаци​ях, при отсутствии доступной медицинской помощи, так и при комплексной терапии, портативность, элементарность обучения пользователей и эффективная простота исполне​ния ДЭНС-терапии, позволили рекомендовать МЗ РФ ис​пользование аппаратов ДЭНАС и ЭСИ-032-1 «Протон» для применения в палевых условиях и в быту даже лицам, не имеющим медицинского образования.
И в заключение несколько слов о некоторых других по​ложительных результатах применения ДЭНС-аппаратов ДЭ​НАС и ЭСИ-032-1 «Протон». Действие приборов безвредно не только для пациента, но и для врача. Более того, врач, который использует прибор в своей работе, ощущает на себе положительное действие данной технологии. Любой ДЭНС-терапевт, занимающийся практическим применени​ем аппаратов, подтверждает, что он намного меньше под​вержен каким-либо заболеваниям, даже такой вездесущей и всех поражающей ОРВИ. Практикующие ДЭНС-терапевты отмечают, что у них снижается частота обострений име​ющихся хронических заболеваний, которые со временем вообще могут исчезнуть. Отмечается повышение работос​пособности и снижение утомляемости у того врача, кото​рый постоянно использует ДЭНС-технологию в лечении сво​их пациентов.
В заключение, хотелось бы подчеркнуть, что мы ни в коей мере не пытаемся объявить ДЭНС-терапию панацеей. Мы лишь попытались объяснить целесообразность применения данной технологии в практической медицине как в виде мо​нотерапии, так и в составе комплексного лечения. ДЭНС-терапия – это один из немногих универсальных методов регуляции функций жизнедеятельности организма, который в сочетании с другими методами лечения позволяет сделать проводимую терапию действительно полной.
ПРИМЕНЕНИЕ АППАРАТА ДЭНАС ПРИ ЛЕЧЕНИИ НЕКОТОРЫХ СОСТОЯНИЙ И ЗАБОЛЕВАНИЙ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
Бастрыкова Ф.В., Малахов В.В. 
г. Санкт-Петербург – г. Екатеринбург

За последние несколько десятилетий значительно увели​чилось число пациентов с различной патологией пищевари​тельной системы. Это язвы желудка и луковицы 12-ти перстной кишки; различные формы дискинетических расстройств желчного пузыря и толстой кишки (в основном с формирова​нием стойких запоров).
Нами аппарат ДЭНАС применялся как для снятия болево​го приступа, так и для курсового лечения указанных заболе​ваний и функциональных нарушений у 50 больных. Кроме того, ДЭНС применялась для снятия болевого синдрома и для вы​ведения газов из полости кишечника после окончания проце​дуры фиброколоноскопии у 65 пациентов.
При лечении язвенных заболеваний вначале проводили ДЭНС-воздействие в зоне прямой проекции боли в течение 1-2-х дней, а затем работали по стандартной, описанной в ру​ководстве методике курсом до 10 дней.
Кроме того, так как при язвенной болезни всегда страдает работа гепатобилиарной системы, что хорошо видно при эн​доскопии 12-ти перстной кишки и сонографии, то в рецептуру аппаратного воздействия обязательно включали прямую про​екцию печени и желчевыводящих путей, улучшая тем самым эвакуацию желчи.
Субъективный положительный эффект отмечали все боль​ные на 2-ой, 3-й день, а при работе «на желчеотток» улучше​ние отмечали сразу. Больные говорили о том, что «что-то буль​кнуло» и сразу прошло ощущение тяжести и тупой боли в пра​вом подреберье.
Клинический пример. Больная К. 42 года. В течение 2-х лет по поводу язвы привратника желудка проводился эндос​копический мониторинг. Несмотря на массивную длительную фармакотерапию, язвенный дефект не рубцевался, и сохра​нялась тупая постоянная боль в эпигастрии, хотя размер язвы не изменялся и составлял в диаметре примерно 0,5 см.
Был проведен 10-ти дневный курс ДЭНС-терапии при пол​ной отмене лекарственной терапии. Интенсивность боли уменьшилась уже после первого сеанса, полностью болевой синдром был купирован к 3-му дню с начала ДЭНС-терапии. Эндоскопический контроль произведен еще через 10 дней. Слизистая оболочка всех отделов желудка, в том числе и на месте язвы, имела нормальный вид, не обнаружен был даже рубец, т.е. язва была полностью эпителизирована. В настоя​щее время (прошел уже 1 год после курса ДЭНС-терапии) па​циентка жалоб не предъявляет.
При фиброколоноскопии в той или иной мере, пациенты всегда предъявляют жалобы на тупую распирающую боль в брюшной полости, т.к. при этой процедуре кишечник разду​вается воздухом. По окончании процедуры колоноскопии на​чинали ДЭНС-воздействие по стабильной методике в наибо​лее болезненной точке живота, которую определял сам паци​ент. После купирования болевого синдрома кожа живота обрабатывалась по лабильной методике в направлении дви​жения часовой стрелки в зоне прямой проекции толстой киш​ки. Последняя процедура проводилась, пока не выходил на​ружу воздух, и жалобы у пациента не исчезали совсем. Часто процедура колоноскопии сопровождается и болью в области проекции желчного пузыря, тогда и аппаратное воздействие начиналось в этой зоне.
Таким образом, при работе аппаратом ДЭНАС в случае за​болеваний органов пищеварения удается быстро купировать болевой синдром – часто даже без медикаментозной тера​пии и устранить дискинетические расстройства. Кроме того, аппарат хорошо зарекомендовал себя во время проведения фиброколоноскопии – быстро выводил избыток газов из тол​стой кишки и купировал болевой синдром (декомпрессия).

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ КАТАРАКТЫ И ДРУГИХ ТОРПИДНЫХ
ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Васильева Л.Б., Рявкин А.Ю.
Дорожная поликлиника Октябрьской ж.д.,
г. Санкт-Петербург
Корпорация «ДЭНАС МС», г. Екатеринбург

Среди возрастной патологии самым распространенным заболеванием в офтальмологии является катаракта. Многие годы пациенты страдают от медленного постепенного сниже​ния зрения до полной слепоты. Больные оказываются привя​занными к глазным каплям, им приходится их закапывать ежедневно 2-3 раза. Эффекта от применения капель нет. Все, так или иначе, заканчивается оперативным лечением. Но, не​смотря на последние достижения микрохирургии глаза с им​плантацией ИОЛ, результаты не всегда удачны. Острота зре​ния после операции оказывается не высокой. Помимо стра​дающей от бездействия сетчатки, многолетне закрытой мутным хрусталиком (атрофия от бездействия), всегда нару​шается ее кровоснабжение в связи с от ангиоспазмом, ангиопатией и развитием ангиосклероза.
Основную группу интереса составили лица с начальной катарактой, 12 человек, 24 глаза. Из них 3 глаза со зрелой ка​тарактой. Лечение проводилось аппаратом ДЭНАС по реко​мендуемой руководством методике. Также обрабатывались: ШВЗ с применением методики «крылышки», обработка пря​мой зоны проекции печени.
Всем пациентам проверялись: острота зрения, поля зрения; проводились биомикроскопия, офтальмоскопия.
До начала ДЭНС острота зрения составляла: от движения руки до 0,5. Поля зрения почти у всех были сужены на 20-30 градусов. Изменения в хрусталиках: от начальных помутнений до полного помутнения.
По окончании курса ДЭНС-лечения:
– при зрелых катарактах, 3 глаза, острота зрения повыси​лась у одного человека с движения руки до счета пальцев у  лица. У двух пациентов, 2 глаза, острота зрения осталась без перемен. Одна из этих пациенток была прооперирована и ос​трота зрения с искусственным хрусталиком составила 0,9 (!).– поля зрения расширились до нормы у всех (!).
Стойкость эффекта подтверждена контрольным осмотром через полтора месяца. Пациентам рекомендованы повторные курсы лечения.
Таким образом, при начальной катаракте ДЭНС-терапия позволяет не только сохранить зрение, но даже и улучшить его.
При зрелой катаракте курсы ДЭНС до оперативного вме​шательства позволяют улучшить кровообращение в сетчатке, что обеспечивает хорошие результаты после операции.
ДЭНС-терапию мы рекомендуем больным катарактой для самостоятельного применения.
Несколько случаев из практики с другими проблемными для официальной офтальмологии заболеваниями:
Больной К. страдал в течение 20 лет макулодистрофией. Острота зрения неуклонно и постепенно снижалась с 0,9 до 0,2. Поля зрения были сужены до 300-400. На глазном дне, в макулярной области, определялось скопление светло-желтых очажков с пигментом. Общепринятое офтальмологическое лечение в 100% в данной ситуации бывает абсолютно неэф​фективным.
После 10 сеансов ДЭНС-терапии острота зрения повыси​лась до 0,3. Поля зрения вернулись к норме. Изменения на глазном дне были прежние.
При контрольном обследовании спустя 1 год после прове​денной ДЭНС-острота зрения уже составляла 0,5-0,6. Поля зрения пришли в норму.
Больная С. Диагноз: пигментная дегенерация сетчатки и миопия слабой степени обоих глаз. Острота зрения на оба гла​за 0,2 с коррекцией 0,3. Поля зрения концентрически сужены до 50. После 10 сеансов ДЭНС-терапии острота зрения с кор​рекцией составила 0,3-0,4. Поле зрения в центре расшири​лось до 100. На периферии, поле зрения правого глаза, рас​ширилось в виде подковы от 400 до 500 с наружной стороны. Больная стала «пугаться» машин.
Больная Н., родилась слепой. Была обследована в педи​атрическом институте, выписана инвалидом первой группы по зрению. Девочка не фиксировала взгляд, обратились за помощью, когда ребенку исполнилось 4 месяца. Проведено 10 сеансов ДЭНС-терапии. На 6-м сеансе она стала следить за предметами. Сейчас девочке 4 года, видит хорошо.
ПРИМЕНЕНИЕ ДЭНС-ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С ХИРУРГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
Андреева Л.П., 
ДЭНАС-центр, г. Санкт-Петербург

Сегодня, когда врачам и пациентам со всех сторон пред​лагают препараты и приборы, «помогающие при любой ситу​ации», поверить мне, хирургу и доктору остеопатии, в эффек​тивность еще одного электроаппарата, было очень трудно. Первой реакцией на предложение его применить была насто​роженность. Информационный цикл, проведенный сотрудни​ком Медицинского Центра Корпорации «ДЭНАС МС», ассис​тентом кафедры терапии ФПК и ПП УрГМА, к.м.н. М.В.Умниковой убедил, что ДЭНС-терапия может быть эффективной. Первый же опыт применения аппарата ДЭНАС показал – ДЭНС-терапия может совершать чудеса!
Ушиб, гематома: несколько сеансов ДЭНС-терапии в те​чение дня – и следов травмы не осталось; сначала ушла боль, затем отек, а « цветение синяка » вообще замечено не было. При гемартрозах коленных, голеностопных суставов ДЭНАС также ускорил выздоровление.
Особенно впечатляюще выглядело лечение аппаратом ДЭНАС ожога 2-ой степени предплечья кипятком – через 2 минуты боли нет, а бесконтактная обработка мокнущей повер​хности приводила к образованию тонкой фибринной пленки прямо на глазах, затем в течение недели без применения по​вязок наступила эластичная эпителизация раны.
Аппарат помогает и в диагностике, точно локализуя сег​ментарные нарушения позвоночника и подсказывая, это орга​ническая патология или структуральная дисфункция.
Операция всегда сопровождается болью, особенно у де​тей. ДЭНАС прекрасно проявил себя, как безвредное обезбо​ливающее средство. В зоне операции быстро уходит отек, восстанавливается микроциркуляция, и раны заживают пер​вичным натяжением.
Применение аппарата ДЭНАС может освоить каждый, как взрослый, так и ребенок. Это позволяет использовать его положительные эффекты несколько раз в течение дня в порядке само- и взаимопомощи, если это показано.
Мною ДЭНС-терапия проводилась также при почечной ко​лике, динамической и спаечной непроходимости кишечника, ишемии сегментов конечностей, трофических язвах, различ​ных травмах. Во всех случаях отмечен только положительный эффект. Но обобщить свои наблюдения, по какой-то одной нозологии, применяя аппарат только 6 месяцев, сложно. Одно следует сказать – первый опыт очень обнадеживающий.
Аппарат может быть рекомендован для амбулаторного ле​чения, по рекомендации врача или используя схемы, отрабо​танные специалистами, и доступно изложенные в руководстве по ДЭНС-терапии.
Неоценимо применение аппарата для познания человеком самого себя, оценки своего самочувствия и оказания само​помощи, помощи близким, и осознания ценности здоровья!
РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ЭЛЕКТРОДИНАМИЧЕСКОЙ РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ ПРИ ТРОФИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВАХ РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ В УСЛОВИЯХ ХИРУРГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ
Пораделова Т.Н., Бахтина Е.А., Малахов В. В., Микуров А. А., Шор С. А., 
г. Екатеринбург – г. Челябинск
С целью изучения степени эффективности и объективиза​ции результатов ДЭНС-терапии мы внедрили ее в комплекс лечения больных с трофическими нарушениями кожи и под​кожной клетчатки различной этиологии в отделении гнойной хирургии на базе МУЗ ГКБ № 10 г. Челябинска (главный врач А. И. Панов).
Нами наблюдались 96 больных с трофическими наруше​ниями мягких тканей различной этиологии.
Для проведения сравнительного анализа больные были разделены на 2 группы. Основная группа состояла из 49 па​циентов, которые получали в комплексном лечении ДЭНС-терапию. Рецептура аппаратного воздействия опреде​лялась ежедневно индивидуально. Режимы сочетали, исполь​зовали комфортный энергетический уровень. Проводился 1 сеанс в сутки. Средняя продолжительность сеанса составля​ла 40-50 минут. Продолжительность курса в среднем была 20±2 дня. Всем пациентам проведен 1 курс.
Вторая группа больных состояла из 47 пациентов. Боль​ные этой группы получали традиционное консервативное ле​чение по протоколу, а при его неэффективности проводилось оперативное лечение.
Оценку результатов лечения у наблюдаемых пациентов проводили в сроки 20-23 дня от начала лечения по объектив​но определенным категориям: выздоровление, улучшение, без перемен.
На фоне применения ДЭНС-терапии в комплексном лече​нии основной группы больных была отмечена достоверная положительная динамика в соматическом состоянии пациен​тов. Она заключалась в нормализации формулы сна, сниже​нии и стабилизации артериального давления, улучшении на​строения, уменьшении частоты приступов головной боли, нор​мализации стула, исчезновении фантомных болей, снижении или нормализации уровня глюкозы крови и др.
Результаты показали высокую степень эффективности (94 %) применения ДЭНС-терапии посредством аппарата ЭСИ-032-1 «Протон» в комплексе консервативного лечения трофических расстройств мягких тканей при ряде нозологи​ческих форм заболеваний.
При сравнительном анализе результатов лечения в основ​ной и контрольной группах оказалось, что применение ДЭНС-терапии в комплексе лечения наблюдаемых больных повыси​ло степень эффективности проводимой терапии на 85,2% или в 6,75 раз.
Таким образом, применение ДЭНС-терапии посредством аппарата ЭСИ-032-1 «Протон», при лечении трофических рас​стройств различной этиологии, показало высокую степень эффективности метода лечения и позволило значительно по​высить качество лечения, стабилизировать общее состояние пациентов, сократить объем медикаментозной терапии и улуч​шить качество жизни, что дает возможность рекомендовать метод ДЭНС-терапии для широкого использования у больных сданной нозологией.
СЛУЧАЙ ДЛИТЕЛЬНОГО НЕОТЛОЖНОГО ДОГОСПИТАЛЬНОГО ДЭНС-ПОСОБИЯ ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА 

Богданова Т.А., Богданов А.В., 

ДЭНАС-центр, г. Санкт-Петербург

Пациент Б., 56 лет, более 10 лет страдает гипертоничес​кой болезнью II стадии. Перенес острое нарушение мозгово​го кровообращения в бассейне левой средней мозговой ар​терии с правосторонним гемипарезом. Во время реабилита​ции использовалась ДЭНС-терапия с положительным эффектом.
Спустя два года, находясь в лесу, пациент впервые почув​ствовал сильную загрудинную давящую боль с иррадиацией в шею, руки, межлопаточную область, одышку, резкую слабость. Предварительный диагноз был определен как острый инфаркт миокарда. После проведения точечного массажа реанимаци​онных точек на лице, точек ушной раковины и кистях рук был доставлен в дачный домик на станции Лебедевка Выборгско​го района. Медикаментов и телефона в доме не было. Была поздняя осень, и соседи по саду отсутствовали.
ДЭНС-воздействие проводилось в течение вечера и ночи с перерывами между сеансами от 30 мин до 2 час в виде мо​нотерапии. Критерием начала сеанса ДЭНС-терапии служи​ло появление жалоб. Критерием прекращения сеанса ДЭНС-терапии улуч​шение самочувствия. ДЭНС-терапия проводилась по следу​ющей рецептуре:
· вначале обрабатывались реанимационные зоны лица, ушной раковины, ШВЗ в постоянном режиме (ПР.) при макси​мальном энергетическом уровне (МЭУ);
· далее воздействие осуществлялось в зонах прямой про​екции сердца (передней, боковой, задней) в ПР. при МЭУ и комфортном энергетическом уровне (КЭУ);
· обрабатывались зона яремной ямки, подключичные и парастернальные зоны, зоны плечевых суставов. Аппаратное воздействие также осуществлялось по ходу каналов сердца и перикарда, парных каналов тройного обогревателя и тонкого кишечника. Использовался ПР при КЭУ;
· при уменьшении болевого синдрома обрабатывались
ШВЗ, ЗД, зона прямой проекции почек-надпочечников, зона прямой проекции печень сзади, передняя поверхность голе​ней, зона Цзу-сань-ли. Применялся дозированный режим (ДР) и ПР при КЭУ;
· грудная клетка обрабатывалась сверху вниз и от центра к подмышечным областям в ПР при КЭУ.
Дополнительно ДЭНС-воздействие оказывалось на:
· зоны Су-Джок соответствия на кистях, стопах в ДР и ПР при КЭУ;
·  общерегулирующие зоны в ДР;
· активные и латентные триггерные зоны в ПР при КЭУ;
· пояснично-крестцовую зону в ДР при КЭУ.
При проведении монотерапии аппаратом ДЭНАС артери​альное давление поддерживалось на уровне 140-130/90-80 мм рт.ст., пульс – 92-75 ударов в мин. Наблюдающаяся в начале терапии экстрасистолия 13-15 в мин., к концу ночи почти ис​чезла и была представлена единичными непостоянными эк​страсистолами.
Случайно приехавший утром сосед по саду доставил па​циента и ДЭНС-терапевта к поезду электрички. В течение двух часов поездки до Санкт-Петербурга, ДЭНС-воздействие осу​ществлялось эпизодически в межлопаточной области и в зо​нах Су Джок соответствия на кистях рук в ДР и ПР при КЭУ.
На вокзале г. Санкт-Петербурга врач кардиологической бригады скорой помощи, после проведения необходимых ис​следований, подтвердил диагноз: острый трансмуральный инфаркт миокарда нижнее-задней стенки левого желудочка.
Во время транспортировки больного машиной скорой по​мощи в стационар ДЭНС-воздействие продолжалось на зоны лица, шеи, кистей рук.
Общее время ДЭНС-воздействия до поступления в стаци​онар составило 16 часов.
В дальнейшем, после перевода больного из реанимаци​онного отделения в кардиологическое отделение больницы и в санатории, ДЭНС-терапия продолжалась и это позволило снизить дозы нитратов, повысить эффект реабилитационных мероприятий, толерантность к физическим нагрузкам, умень​шить субэпикардиальную ишемию на задней стенке левого желудочка.
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ДЭНС-ТЕРАПИИ ПРИ КУПИРОВАНИИ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКИ 
Богданова Т.А., Богданов В.В., 

ДЭНАС-центр, г. Санкт-Петербург

Из семи случаев успешной ДЭНС-терапии по поводу при​ступов почечной колики наибольший интерес представляют три из них, когда помощь оказывалась в виде аппаратной мо​нотерапии в условиях коллективного сада.
1. Пациент Ч., 53 года. В неотложном порядке был гос​питализирован в урологическое отделение стационара с при​ступом почечной колики. Установлен диагноз: мочекаменная болезнь, гидронефроз левой почки, вследствие обструкции конкрементом нижней трети левого мочеточника. После не​удачной катетеризации мочеточника больной самовольно по​кинул стационар. Был доставлен на автомобиле на дачу к ДЭНС-терапевту с жалобами на сильные жгучие боли в под​лопаточной и пояснично-крестцовой области, левой полови​не живота с иррадиацией в паховую область, внутреннюю по​верхность левого коленного сустава, дизурические расстрой​ства и озноб.
Рецептура ДЭНС-воздействия:
· обработка нижнегрудной и пояснично-крестцовой зон сначала в ДР, затем в ПР в зонах и точках максимальной бо​лезненности и залипания (триггерные пункты) от позвоночника к зоне прямой проекции почки, далее по нисходящей методи​ке к боковой поверхности туловища лабильно, на область «му» канала почки цзин-мей (под 12 ребром) стабильно, затем в левую подвздошную область, по ходу мочеточника, область мочевого пузыря, паховую зону;
· при купировании болевого синдрома использовались зоны по ходу канала почек на внутренней поверхности ноги.
Сеансы ДЭНС-терапии повторялись (с вариациями рецеп​туры зон воздействия по ведущей жалобе) 4 раза с интерва​лом в 1,5-2 часа, после чего при обильном мочеиспускании отошли остатки коралловидного конкремента неправильной формы размерами 0,5х 0,3 см. В течение последующих 5 лет при контрольных УЗИ обследованиях конкрементов в почках не обнаружено, гидронефроз не визуализирован.
2. Пациентка Ш., 52 года. Обратилась по поводу нестер​пимо-резких болей в пояснично-крестцовой области с ирра​диацией в левую паховую область, заднюю поверхность ле​вой ноги до пятки, тошноту, распирающую головную боль в теменно-затылочной области, ухудшение остроты зрения. Год назад был установлен диагноз уролитиаза. При обращении АД=170-180/100-110 мм рт.ст.
ДЭНС-воздействие проводилось по следующей рецепту​ре:
· сначала аппаратное воздействие осуществлялось в зоне прямой проекции сонных артерий в ПР при КЭУ;
· затем в затылочной зоне, ШВЗ, в нижнегрудной, пояснично-крестцовой зонах и по ходу боли в левой ноге;
· после уменьшения болезненности в пояснично-крестцовой области и области левой ноги, аппаратное пособие про​водилось от прямой проекции почек через боковую поверхность туловища в левой подвздошной, а затем в левой пахо​вой области в ПР при КЭУ с задержкой электродов аппарата в местах залипания.
Также была обработана выносным электродом ушная ра​ковина в точках:
34 — кора головного мозга,
55 — шэнь-мэнь,
95 — почка,
92 — мочевой пузырь,
80 — мочеиспускательный канал,
109 — нижняя часть живота,
105 — снижения артериального давления.
По окончании сеанса ДЭНС-терапии болевой синдром был полностью купирован, АД снизилось до рабочего давления пациентки 150/90 мм рт. ст., самочувствие улучшилось.
На следующий день во время обильного мочеиспускания пациентка выделила остатки коралловидного камня в форме веточки – кристалликов желтовато-коричневого цвета разме​рами 0,7х 0,3 см. В последующие 3 года на УЗИ почек конкре​менты не выявляются.
3. Больная Б., 34 года. В течение полугода дважды полу​чала стационарное лечение с массивной антибактериальной те​рапией по поводу обострения хронического пиелонефрита. Однако, несмотря на назначаемую реабилитационную фито- и фармакотерапию, постоянно отмечала тупые ноющие боли в пояснично-крестцовой области, учащенное болезненные мочеиспускания, зябкость, астению.
При последнем клиническом обследовании были обнару​жены множественные конкременты в обеих почках размера​ми от 0,3 до 0,12 см, уреторецеле (грыжа устья мочеточника) слева. Рекомендовано хирургическое лечение, от которого больная отказалась.
Находясь на даче, внезапно почувствовала резкую нестер​пимую боль в поясничной области, болезненные императив​ные позывы к мочеиспусканию, сдавливающую головную боль, слабость. Обратилась за помощью, при осмотре АД = 80/50 мм рт. ст.
Проводилась следующая рецептура ДЭНС-воздействия:
-
до улучшения самочувствия выносным электродом ап​парата ДЭНАС обрабатывались точки в области ушных рако​вин:
13 — надпочечник,
34 — кора головного мозга,
51 — симпатическая нервная система,
55 — шэнь-мэнь,
43 — живот,
92 — мочевой пузырь,
94 — мочеточник,
95 — почка.
– в дальнейшем ДЭНС-воздействие оказывалось по ла​бильной методике в следующих зонах: пояснично-крестцовая зона, в прямой проекции почек, затем аппарат перемещался через боковую поверхность туловища в левую подвздошную,
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЭНС-ТЕРАПИИ ПРИ
ПСИХОВЕГЕТАТИВНЫХ ПОСТАБСТИНЕНТНЫХ
РАССТРОЙСТВАХ У БОЛЬНЫХ АЛКОГОЛЬНОЙ
ЗАВИСИМОСТЬЮ
Дубинина Л.А., Рявкин С. Ю.
Психоневрологический НИИ им. В.М.Бехтерева,
г. Санкт-Петербург
Корпорация «ДЭНАС МС», г. Екатеринбург

Задачей исследования являлось изучение эффективнос​ти действия приборов ДЭНАС и ЭСИ-032-1 «Протон» в комп​лексной терапии постабстинентных психовегетативных рас​стройств у больных алкогольной зависимостью в комбинации с медикаментозной терапией: нейролептиком сонапаксом (30-50 мг/сут), гепатопротекторами, общеукрепляющей тера​пией. Аппаратная ДЭНС-терапия в дополнении к медикамен​тозному лечению проводилась 20 пациентам: в 10 случаях ис​пользовался ДЭНАС и в 10 случаях – ЭСИ-032-1 «Протон». В контрольной группе из 30 больных проводилась только меди​каментозная терапия без использования аппаратов ДЭНС-терапии. В соответствии с МКБ-10 исследованных 50 паци​ентов можно было квалифицировать как больных с синдромом зависимости в рамках психических и поведенческих рас​стройств в результате употребления алкоголя. Условием для включения в указанную группу было наличие у находящихся на лечении лиц отчётливых постабстинентных психовегетатив​ных нарушений, сохранявшихся после двухнедельного воздер​жания от приёма алкоголя на фоне соответствующих адекват​ных дезинтоксикационных мероприятий. Среди исследован​ных больных было 44 мужчины и 6 женщины в возрасте от 22 до 56 лет. Давность существования зависимости колебалась от 3 до 15 лет (в среднем – 7,6 года). Состояние ВМС оцени​валось с помощью клинических проб (ортостатической, клиностатической, Даньини-Ашнера), а также метода математи​ческого анализа ритма сердца-вариационнои пульсограммы с вычислением индекса напряжения (ИН) регуляторных систем (Баевский P.M.,1987). В психическом статусе особое вни​мание уделялось оценке проявлений патологического влече​ния к алкоголю (ПВА). Для количественной оценки выражен​ности ПВА использовался оценочный глоссарий, разработан​ный В.Н. Чередниченко и В.Б. Альтшулером (1992). Эмоциональные расстройства оценивались по степени выра​женности клинически в баллах. У всех больных выявлялось преобладание симпатической нервной системы (СНС) преж​де всего по показателям вариационной пульсометрии, отра​жающим вариабельность кардиоинтервалов и их внутреннюю взаимосвязь. Примерно у 1/6 из 50 больных в начале иссле​дования отмечались тахикардия (90-110 в минуту), 1/5 – по​граничная артериальная гипертензия. Состояние пациентов оценивалось с помощью перечисленных выше методик до на​чала терапии приборами ЭСИ-032-1 «Протон» и дважды с ин​тервалом 2 недели на фоне терапии. Курс физиотерапии при​борами ДЭНАС или ЭСИ-032-1 «Протон» состоял из 10-15 се​ансов ежедневно или с перерывами не более 1-2 дней. При работе в диагностическом режиме выявлялись зоны асиммет​рии, «залипания» прибора чаще всего в областях 7 шейного позвонка, проекции печени, почек, пояснично-крестцового отдела позвоночника, при нейропатии – в проекции основ​ных нервных стволов: большеберцового, малоберцового, сре​динного нервов. Особенностью терапии приборами являлось отчетливые проявления релаксирующего, мягкого седативного эффектов, отмечаемых большинством пациентов уже не​посредственно в процессе сеанса и в течение некоторого вре​мени после его окончания. После сеанса отмечалось урежение пульса, снижение АД при исходно повышенных цифрах. В случаях болевых ощущений в конечностях при алкогольной нейропатии больные отмечали отчетливый анальгетический эффект, улучшение чувствительности, подвижности в ногах, сохранявшиеся на протяжении нескольких часов после сеан​са и постепенно закреплявшиеся во времени. В целом анализ динамики психовегетативных постабстинентных расстройств показал относительно большую неустойчивость их редукции на фоне физиотерапии в первые 2 недели с возможными, как правило, непродолжительными, «обострениями», «проявлени​ями» соматических заболеваний по сравнению с контрольной группой, где в первые 2 недели положительная динамика со​стояния была более устойчивой. Но во вторые 2 недели тера​пии тенденции динамики состояния в сравниваемых группах были противоположными. При дополнении биологической терапии воздействием на нервную систему аппаратами ДЭНС-терапии по сравнению с группой традиционного лечения к концу периода наблюдения отмечались тенденции к большей редукции тревоги, внутреннего напряжения, раздражительно​сти, психопатоподобных, астенических расстройств и прояв​лений патологического влечения к алкоголю, однако, не дос​тигающие уровня достоверности. Достоверно значимыми ока​зались различия выраженности депрессии – в основной группе наблюдения улучшение настроения было более выра​женным и устойчивым в последние 2 недели лечения. Следу​ет отметить наблюдавшуюся связь повышения энергичности, тонуса, редукции астенических расстройств с улучшением на​строения.
Таким образом, проведенное исследование позволяет ре​комендовать при алкогольной зависимости на этапе станов​ления ремиссии терапию аппаратами ДЭНАС и ЭСИ-032-1 «Протон» как комплементарную к биологической, позволяю​щую более успешно и устойчиво корригировать психовегета​тивные расстройства, особенно-астенические нарушения и сниженное настроение.
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ РАЗЛИЧНЫМИ
ФОРМАМИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ АППАРАТАМИ
ДЭНАС и ЭСИ-032-1 «ПРОТОН».
Лащева З.Д., Рявкин А.Ю.
Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова,
г. Санкт-Петербург
Корпорация «ДЭНАС МС», г. Екатеринбург

В последнее десятилетие проблема туберкулеза становит​ся все более актуальной из-за резкого роста заболеваемости туберкулезом. Заболевают люди разных возрастных групп, но чаще дети и люди трудоспособного возраста. Большую роль играет понижение жизненного уровня населения, а также уве​личение так называемых устойчивых штаммов микобактерий туберкулеза, что обусловливает тяжесть течения заболевания, а также затрудняет подбор антибактериальных препаратов.
В течение 0,5 лет получили лечение аппаратами ДЭНАС и ЭСИ-032-1 «Протон» 25 больных. Из них: 5 человек с диагно​зом очаговый туберкулез верхней доли правого легкого, БК (-); 5 человек с диагнозом инфильтративный туберкулез верх​ней (или нижней) доли правого (или левого) легкого БК (-); 5 человек с диагнозом инфильтративный туберкулез верхней (или нижней) доли правого (или левого) легкого в фазе рас​пада и обсеменения БК (+); 7 человек с диагнозом диссеминированный туберкулез легких в фазе инфильтрации и распа​да БК (+); 3 человека с диагнозом фиброзно-кавернозный ту​беркулез легких БК (+).
Все больные в обязательном порядке получали этиотропную (противотуберкулезную) и патогенетическую терапию, а также при необходимости лечебный пневмоперитонеум или лечебный пневмоторакс.
При использовании аппаратов ДЭНС-терапии, у всех боль​ных лечение начиналось в ДР на минимальном энергетичес​ком уровне по общим зонам «три дорожки», а затем в ПР в зоне прямой проекции поражения на грудной клетке, потом в ДР на здоровой стороне. По времени процедура занимала 45-60 минут. Контрольные исследования проводились после 6 ме​сяцев лечения.
В первой группе интереса (очаговый туберкулез), по срав​нению с контрольной группой, быстрее достигнута положи​тельная динамика, т.е. уже к первому рентгенологическому контролю, отмечалось значительное рассасывание очаговых изменений в легком, а к окончанию лечения эти изменения были незначительными. Больные были выписаны для дальней​шего санаторно-курортного лечения.
Во второй основной группе (инфильтративный туберкулез без распада и без бактериовыделения) также была достигну​та значительная положительная динамика после проведения 3-х курсов ДЭНС-терапии.
В группах исследования третьей (инфильтративный тубер​кулез с распадом и бактериовыделением) и четвертой (диссеминированный туберкулез с распадом и бактериовыделе​нием) проводилось 6 курсов лечения аппаратами ДЭНАС и ЭСИ-032-1 «Протон». По сравнению с контрольной группой быстрее нормализовалось общее самочувствие: снизилась температура тела до нормальных цифр, уменьшились кашель и одышка. Однако обратное развитие на рентгенограммах по сравнению с контрольной группой происходило в те же сроки (через 2, 4 и 6 месяцев от начала лечения). Эти больные про​должают стационарное лечение, их наблюдение будет продол​жено.
В последнюю группу интереса вошли больные, длительно болеющие туберкулезом легких, у которых развились необра​тимые изменения в легких. У них также быстрее, чем в конт​рольной группе улучшилось самочувствие, уменьшилась одышка и кашель, боли в грудной клетке. Проводилось 6 кур​сов лечения аппаратами ДЭНАС и ЭСИ-032-1 «Протон». Рент​генологически быстрее удалось стабилизировать процесс, и больные выписались на амбулаторное лечение, приступив к работе.
Следовательно, наряду с обязательной протокольной те​рапией туберкулеза легких, целесообразно дополнять лечение аппаратами ДЭНАС и ЭСИ-032-1 «Протон», так как это всегда приводит к улучшению самочувствия больных и более быстрой положительной рентгенологической динамике.
Для оценки проспективного эффекта ДЭНС-терапии необ​ходимо продолжить исследования пациентов с интервалом в 1, 3 и 5 лет.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АППАРАТОВ ДЭНС-ТЕРАПИИ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ САРКОИДОЗОМ 
Золотарева Н.Т., Чернышев В.В., Малахов В.В. 
НИИ туберкулеза, г. Челябинск 
Корпорация «ДЭНАС МС», г. Екатеринбург

Саркоидоз – это системное заболевание, при котором возможно поражение любого органа, но чаще всего патоло​гический процесс локализуется в легких, внутригрудных лим​фатических узлах. Причина заболевания неизвестна. В подав​ляющем большинстве случаев имеется значительное сниже​ние иммунитета, нарушение обмена веществ (70-80 % больных имеют избыточный вес). Лечение продолжается дли​тельно – 8-12 месяцев. Нормализация рентгенологической картины происходит в разные сроки, но чаще к исходу 6 меся​цев от начала терапии. Иногда изменения сохраняются и по окончании курса лечения.
С февраля 2002 года в комплексном лечении саркоидоза ДЭНС-терапия была использована у 21 больного. У 6 пациен​тов было проведено по одному курсу, а у остальных 15 чело​век по 2-4 курса аппаратного воздействия.
Позволим привести некоторые клинические наблюдения.
Больная Б. Саркоидоз внутригрудных лимфоузлов, легких, периферических лимфоузлов. Второй рецидив. После первых двух курсов стандартного лечения полной нормализации рен​тгенологической картины не произошло, лимфоузлы остава​лись умеренно увеличенными. При последнем рецидиве, больная в течение месяца получала лечение аппаратом ЭСИ-032-1 «Протон» без ведома лечащего врача. На конт​рольных снимках через один месяц лечения полное рассасы​вание внутригрудных лимфоузлов и очаговых изменений в легких.
Больная Л. Саркоидоз внутригрудных лимфоузлов. Пол​ная нормализация рентгенологической картины после двух курсов лечения аппаратом ДЭНАС в течение одного месяца.
Больная У. Саркоидоз внутригрудных лимфоузлов и легких. Нормализация рентгенологической картины после трех курсов лечения аппаратом ДЭНАС в течение двух месячного срока.
Больная Н. Саркоидоз легких и периферических лимфо​узлов. Выраженное уменьшение размеров периферических лимфоузлов уже через пять сеансов лечения аппаратом. Про​ведено два курса ДЭНС-терапии в течение 1,5 месяцев. Раз​меры периферических лимфоузлов уменьшились до нормы че​рез три недели от начала аппаратного воздействия, в легких нормализация рентгенологической картины наступила через четыре месяца.
Больная А. Саркоидоз внутригрудных лимфоузлов и кожи, второй рецидив. Нормализация рентгенологической картины наступила через 1,5 месяца (два курса лечения аппаратом).
Двое больных с прогрессирующим течением легочного процесса, отказавшиеся от повторного курса лечения преднизолоном, проводили лечение только токоферолом и аппа​ратом ДЭНАС. Обратного развития процесса нет, но прогрессирование патологического процесса полностью прекрати​лось.
У всех 100% больных саркоидозом, получавших в комплек​сном лечении ДЭНС-терапию, отмечалось значительное улуч​шение общего состояния и качества жизни. У 38% этих паци​ентов наблюдалось четкое и объективно верифицированное улучшение. У 5 больных из 21 отмечена выраженная положи​тельная динамика уже в течение первых 1 -2 месяцев лечения, а у 3 больных патологический процесс прекратил прогресси​ровать.
Об отдаленных результатах (степень частоты обострений и рецидивов) в этой группе больных можно будет судить толь​ко через несколько лет в процессе динамического наблюде​ния.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДЭНС-ТЕРПИИ ПРИ ОСТЕОХОНДРОЗЕ ПОЗВОНОЧНИКА С КОРЕШКОВЫМ СИНДРОМОМ. 
Галлямова Э.Ф., Рявкин С.Ю. 
ДЭНАС-центр, г. Октябрьский 
Корпорация «ДЭНАС МС», г. Екатеринбург
Остеохондроз поясничного отдела позвоночника сопро​вождается стойким болевым синдромом и является причиной длительного и малоэффективного консервативного лечения.
ДЭНС-терапию получили 1 0 пациентов в возрасте от 30 до 65 лет. Из них 4 женщины и 5 мужчин. Клиника остеохондроза с явлениями корешкового синдрома до 1 года была у 2-х па​циентов, до 3-х лет у 5 больных и более 3-х лет у 3 человек. Болевой синдром отмечался различной интенсивности от уме​ренной до сильной. Во всех случаях пациенты были обследо​ваны у терапевта и невропатолога с применением обязатель​ной рентгенографии шейного и поясничного отделов позво​ночника. 5 пациентов связывали появление корешкового синдрома с физической нагрузкой, остальные — с длитель​ным переохлаждением.
Сеансы ДЭНС-терапии аппаратом ДЭНАС проводились длительностью 30-40 мин, один раз в день. Курс лечения со​ставил в среднем 7-10 дней. Воздействие проводилось на область соответствующих отделов позвоночника, ШВЗ, ПКЗ, ЗД и рефлексогенные зоны в ДР и ПР. В течение первых 2-3 сеансов 7 пациентов отметили значительное уменьшение бо​левого синдрома. В конце курса лечения полное исчезнове​ние болевого синдрома и улучшение общего состояния наблю​далось у 9 пациентов (90%). У 3-х больных на 3-4 день лече​ния отмечалось усиление болей с дальнейшим значительным улучшением к 5-7 дню лечения.
При клиническом обследовании всех больных через пол​года после проведенного курса ДЭНС-терапии выявлен стой​кий терапевтический эффект. Только у 2-х пациентов возни​кали в этот период умеренные боли при физических нагрузках. Остальные пациенты отмечали, что применение ДЭНС-терапии в домашних условиях путем единичных процедур пос​ле появления усталости в поясничном и шейном отделах по​звоночника при физической нагрузке помогало им поддержи​вать достигнутый ранее положительный результат.
Таким образом, применение ДЭНС-терапии при данном заболевании, показывает наличие несомненного обезболива​ющего эффекта, и позволяет достигнуть хороших результа​тов у 90 % пациентов при полном отказе от анальгетических препаратов.
ДЭНС-ТЕРАПИЯ РАДИКУЛОПАТИЙ. СЛУЧАИ ИЗ ПРАКТИКИ 
Тихонова Н.Н. 
ДЭНАС-Центр, г. Челябинск

Приводим несколько случаев из практики ДЭНС-терапии радикулопатий.
1. Женщина, 77 лет, пенсионерка. Остеохондроз пояс​ничного отдела позвоночника, корешковый синдром. Обраба​тывалась прямая проекция боли в постоянном режиме (ПР) при максимальном энергетическом уровне до 15 мин. Затем
режимы сочетались, после чего воздействие осуществлялось в зоне 3 дорожки в области ПКЗ и по ходу седалищного нерва в ПР слева . Весь сеанс продолжался 40 мин. После первого сеанса больная смогла свободно передвигаться не только по
квартире, но и спускаться с 4 этажа (до этого на улицу не вы​ходила в течение 5 мес.). Всего было проведено 3 сеанса. Обострения не наблюдалось в течение 8 мес. Последующее обострение протекало с незначительными болевыми ощуще​ниями и купировалась за 2 сеанса.
2. Мужчина, 58 лет, пенсионер. Остеохондроз шейного отдела позвоночника, в области 7 шейного позвонка опреде​лялось отложение солей в виде бугра размером с небольшой кулак. Боли при движении беспокоили в течение многих лет. Аппаратное воздействие проводилось в ПР при максималь​ном энергетическом уровне в прямой проекции боли в тече​ние 20 мин. Затем режимы сочетались в зоне 3 дорожки на уровне ШВЗ, грудного отдела позвоночника. Общая продол​жительность сеанса 40 мин. Проведено было 6 сеансов. Боли не беспокоят уже в течение 2 лет (бугра – отложения солей нет).
3. Женщина, 49 лет, врач. Остеохондроз шейного отдела позвоночника, корешковый синдром. Боль в покое и при движении верхней конечности слева. Обрабатывалась прямая проекция боли в ПР 15 мин, 3 дорожки на уровне ШВЗ, пря​
мая проекция плечевого нерва. Режимы сочетались. Полный эффект достигнут через 3 сеанса. Обострения не было.
4. Женщина, 44 года, врач. Остеохондроз шейного от​дела позвоночника, корешковый синдром. Болевой синдром в покое и при движении верхней конечности справа. Обраба​тывалась прямая проекция боли в течении 15 мин при макси​мальном энергетическом уровне, 3 дорожки на уровне ШВЗ, грудного отдела. Прямая проекция по ходу плечевого нерва. Режимы сочетались. Сеанс продолжался 30 мин. Боль прошла в течение одного сеанса. С тех пор женщина жалоб не предъяв​ляет.
5. Женщина, 65 лет, пенсионерка. Диагноз установлен не был. В течение многих лет беспокоили боли в покое и при движении верхней конечности слева. Проходила курсовое ле​чение по поводу подозрения на остеохондроз шейного отде​ла позвоночника в стационаре и амбулаторно. Принимала фи​зиотерапию, но положительного эффекта не было. ДЭНС-терапию получала по 45 мин. 1 раз в день в течение двух недель. Обрабатывалась зона прямой проекции боли, ШВЗ, зона пле​чевого сустава слева, правый плечевой сустав обрабатывал​ся в ДР, грудной отдел позвоночника, 3 дорожки, прямая про​екция плечевого нерва слева в ДР. Обострения нет в течение
1,5 лет.
6. Женщина, 54 года. Радикулопатия ПКЗ. Болевой син​дром появлялся после физической нагрузки. Обрабатывалась ПКЗ в ПР , зона прямой проекции боли в ПР при максималь​ном энергетическом уровне 10 мин., 3 дорожки ПКЗ. После 1 сеанса боль ушла, проведено было 6 сеансов. Обострения в течение года не было.
7. Мужчина, 48 лет, инженер. Остеохондроз шейного от​дела позвоночника, обострение после физической нагрузки. Боли беспокоят в течение 5 лет. Было проведено 3 сеанса. Обрабатывались зона прямой проекции боли в ПР 15 мин., 3 дорожки на уровне ШВЗ, грудного отдела позвоночника, се​анс продолжался 30 мин. Обострения нет в течение 6 мес.
8.
Мужчина, 45 лет, начальник производства. Остео​хондроз грудного отдела позвоночника с иррадиацией боли в область сердца. Больной был вынужден принимать сердечные препараты, диагностировали прединфарктное состояние, неоднократно лечился в стационаре. После аппаратной обра​ботки грудного отдела позвоночника в ПР при комфортном энергетическом уровне с экспозицией 20 мин, боль в области сердца купировалась. Продолжала работать на ШВЗ, 3 дорож​ки, шейный и грудной отдел позвоночника. Проведено 5 сеан​сов, боли не беспокоят. Продолжает лечение самостоятель​но.
9. Мужчина, 30 лет, шофер. Радикулопатия, Периоди​ческие боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника. Проведено 4 сеанса утром и вечером в зоне прямой проекции боли при максимальном энергетическом уровне, 3 дорожки в ПКЗ. Обострение купировалось в течение 2 суток. ДЭНС-терапию сочетала с аппликациями «Малавтилина».

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ДЭНС-ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. 
Сеньчукова М.А., Рявкин А.Ю., Чернышев В. В. 
Оренбургская государственная медицинская академия, кафедра онкологии, 
г. Оренбург 
Корпорация «ДЭНАС МС», г. Екатеринбург
В настоящее время, несмотря на достижения лучевой, химио- и гормонотерапии в лечении больных раком молочной железы (РМЖ), оперативный метод не утратил своей роли. При распространенных стадиях заболевания основной операци​ей остается радикальная мастэктомия (РМЭ).
Целью нашей работы явилось: оценить влияние ДЭНС-терапии на развитие ранних и поздних осложнений оператив​ного лечения у больных РМЖ, сравнить частоту местных ре​цидивов и отдаленных метастазов у больных получавших и не получавших ДЭНС-терапию.
ДЭНС-терапия была проведена 30 больным РМЖ в возра​сте от 44 до 74 лет (средний возраст больных 63,4 года). Боль​шая часть пациентов (70 %) были со 11-111 стадией заболева​ния. Более половины больных (56 %) получили предопераци​онную лучевую терапию, 42% пациентов – адъювантную химиотерапию. Судьба всех больных прослежена в течение 6-12 мес. после операции.
ДЭНС-воздействие проводилось в 1 -е и 2-е сутки после оперативного вмешательства в области послеоперационной раны, плеча и плечевого сустава на стороне операции. Исполь​зовался постоянный режим при максимальном энергетичес​ком уровне. Длительность сеанса составляла 20-25 мин. Пле​чо обрабатывалось по медиальной поверхности в направле​нии от локтевого сустава к подмышечной области. В последующие дни больные самостоятельно обрабатывали аппаратом ДЭНАС область плеча 1 раз в день в течение 10-15 мин.
Получены следующие положительные результаты ДЭНС-терапии:
1 . Отмечено более быстрое купирование болевого синд​рома – на 1 -2 сутки после операции (тогда как у больных, не получавших ДЭНС-терапию, это наблюдается обычно на 3-4 сутки), что позволило уже на 2 сутки после операции отменять наркотические анальгетики, а то и вовсе не применять после​дние.
2. Геморрагическое отделяемое по дренажным трубкам у пациентов, получавших ДЭНС-терапию, становилось светлым на 2-3 сутки после операции, у больных контрольной группы – на 3-5 сутки.
3. Все больные группы интереса, после сеанса ДЭНС-терапии отмечали значительное уменьшение интенсивности боли и увеличение объема движений в плечевом суставе.
4. ДЭНС-терапия не влияла на частоту некрозов кожных лоскутов и воспалительных изменений в области послеопе​рационной раны, но при частичных некрозах и воспалитель​ных изменениях, также как и у остальных больных, получав​ших ДЭНС, заживление раны было только первичным натяже​нием.
5. Умерших больных за наблюдаемый период не было.
6. Местных рецидивов у больных получавших ДЭНС-воздействие не выявлено.
Таким образом, представляется целесообразным исполь​зование ДЭНС-терапии в раннем послеоперационном пери​оде у больных с РМЖ. Требуется дальнейшее изучение резуль​татов лечения этой группы больных в более отдаленные сро​ки после операции, а также сравнительный анализ этих результатов.
СЛУЧАЙ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДЭНС-ТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНОЙ РАКОМ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ С МЕТАСТАЗАМИ В ШЕЙНЫЙ ЛИМФАТИЧЕСКИЙ УЗЕЛ 
Богданова Т. А., Богданов В. В., 
ДЭНАС-центр, г. Санкт-Петербург
Пациентка Б., 44 лет, вскоре после тяжелой психологи​ческой травмы отметила прогрессивное ухудшение состояния здоровья, появились давящие ощущения в шее, увеличение шейного лимфатического узла слева, боли в области сердца с иррадиацией в левую руку, учащенное сердцебиение, «пе​ребои»; нарастала слабость.
При сонографии щитовидной железы были обнаружены диффузно-очаговые изменения и УЗ – картина новообразо​вания 7x5 мм без четких контуров. Вторичные изменения лим​фатических узлов парамулярной группы слева,
При компьютерной томографии – подозрение на рак щи​товидной железы.
Удален шейный лимфатический узел слева, при его гисто​логическом исследовании выявлен метастаз железисто-па​пиллярного рака с наличием секрета (коллоида).
Пациентке была назначена операция в НИИ онкологии. Но больная от операции отказалась. Врач онкологического дис​пансера прогнозировал жизнь до полугода.
Женщина обратилась к нам за советом и помощью с це​лью общего оздоровления и симптоматического лечения (ча​стые простудные заболевания, боли в области сердца, позво​ночника, аллергические реакции на запахи, пищу, медикамен​ты).
Была предложена общереабилитационная программа, включающая лечебные настои, очистительные мероприятия организма, тюбажи, разгрузки, вегетарианское питание, сис​темы дыхания, гимнастики в комплексе с гирудо- и ДЭНС-терапией.
Пациентка чётко выполняла все мероприятия. В дальней​шем приобрела пиявки и аппарат ДЭНАС, стала проводить аппаратную реабилитацию сама и с помощью дочери. Состо​яние и самочувствие значительно улучшилось.
В феврале текущего года (спустя 5 лет от начала проявле​ний заболевания) на очередной сонографии щитовидной же​лезы выявлены четкие мелковолнистые контуры железы. Структура железы мелкоячеистая, однородная, нормальной эхогенности. В средней части левой доли по передней повер​хности – участок фиброза 4x2 мм. Узлы не лоцируются.
ЭЛЕКТРОДИНАМИЧЕСКАЯ РЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ В
КОМПЛЕКСЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ У
ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С ПЕРИНАТАЛЬНЫМ
ПОРАЖЕНИЕМ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
Муравьева С.П., Медведева Н.П., Чернышев В.В.,
Рявкин А.Ю.
г. Челябинск – г. Екатеринбург
ДЭНС-воздействие аппаратом ЭСИ-032-1 «Протон» при​менялось в комплексной реабилитации воспитанников специ​ализированного дома ребенка № 3 г. Челябинска с декабря 2001 года.
Всего проведено лечение 16-ти пациентам, из которых 10 детей в возрасте от 1 года 6 мес. до 4-х лет страдали перина​тальным органическим поражением центральной нервной си​стемы, с задержкой психомоторного и речевого развития разной степени тяжести; а 6 детей в возрасте до 2-х лет – трофическими нарушениями мягких тканей на фоне ДЦП.
Методика ДЭНС-терапии больных с поражением централь​ной нервной системы включала работу на дозированном ре​жиме при минимальном энергетическом уровне. Ежедневно, во время бодрствования ребенка проводился один сеанс ДЭНС с воздействием в течение первых 2 дней в зоне 3 до​рожки, шейно-воротниковой зоне, зоне дистальных фаланг пальцев рук, зоне языка. Сеанс проводился в течение 7 минут на протяжении 10 дней.
Детям этой наблюдаемой группы было проведено 4 курса за год. Параллельно проводилась медикаментозная коррек​ция глицином.
В результате проводимого лечения неврологические про​явления по типу мышечной дистонии, гипервозбудимости, нарушения сна нивелировались после 5-6 сеанса, психомо​торное и речевое развитие улучшилось после 2-го курса.
В группе больных ДЦП с трофическими расстройствами мягких тканей ДЭНС применялась в сочетании с аппликация​ми «Малавтилина». Аппаратное воздействие осуществлялось в постоянном режиме, на максимальном энергетическом уровне над пораженной поверхностью (воздушный коридор) 2 раза в день с экспозицией 3-5 минут в течение 5-ти дней. Регенерация тканей наступала на 5-6-ой день.
ПРИМЕНЕНИЕ ДЭНС-ТЕРАПИИ В УСЛОВИЯХ ЗАВОДСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ПУНКТА 

Мушников С. П., Малахов В. В. 

г. Екатеринбург – г. Краснодар
Новые социально-экономические условия, которые харак​теризуются интенсификацией труда и ростом производствен​ных мощностей, требуют поиска новых методов лечения с вы​сокой эффективностью, доступностью, незначительными материальными затратами и возможностью их успешного применения в условиях заводского медицинского пункта без отрыва пациентов от процесса производства.
Анализ структуры заболеваемости сотрудников ОАО «Краснодарский кирпичный завод» показал, что наиболее встречаются заболевания периферической нервной системы, мелкие производственные травмы, заболевания опорно-дви​гательного аппарата, ЛОР органов, пищеварительной систе​мы и вен нижних конечностей. В связи с этим с середины 2001 года в медицинском пункте завода была внедрена в практику ДЭНС-терапия аппаратом ЭСИ-032-1 «Протон». Курс ДЭНС в среднем составил 10 ежедневных сеансов продолжительнос​тью от 30 до 50 мин.
Особое внимание уделялось сотрудникам, работающим на вредных производствах: сварщики, обжигальщики, заправщи​ки, электромонтажники и пр.
В настоящее время, в общем, комплексе лечебно-оздоро​вительных мероприятий, ДЭНС-терапия проведена 96 паци​ентам с заболеваниями периферической нервной системы, производственными травмами, заболеваниями опорно-дви​гательного аппарата, ЛОР-органов, пищеварительной систе​мы и варикозных изменений вен нижних конечностей.
Большая часть пациентов (79,8 %) получила один курс ап​паратной реабилитации, остальные — два курса. Общий по​ложительный эффект от применения ДЭНС получен у 93 % больных, причем у большей половины из них, после проведе​ния аппаратного воздействия, удалось достигнуть выздоровления или продолжительной (более 1 года) стойкой ремиссии. Побочных действий и осложнений ДЭНС не наблюдали.
Внедрение в комплекс лечебно-профилактических мероп​риятий медицинского пункта завода ДЭНС-терапии, позволи​ло снизить количество дней нетрудоспособности по заболе​ваниям периферической нервной системы и опорно-двига​тельного аппарата в течение полугода в 3,5 раза!
Почти все сотрудники (91 %), получавшие ДЭНС-терапию в медицинском пункте продолжали работать, справляясь со своими обязанностями, и не хотели уходить на больничный лист.
Применение ДЭНС-терапии в подавляющем большинстве случаев (63 %) приводит к снижению степени фармакологи​ческой нагрузки пациента, путем уменьшения дозировок и длительности приема лекарственных препаратов, а в ряде случаев (16%) позволяет полностью отказаться от медикамен​тозного лечения.
Больные, которые ранее часто были вынуждены уходить на больничный лист, после получения ДЭНС-терапии, вот уже в течение 1,5 лет ни разу не болели, даже простудными заболе​ваниями.
Включение в комплексную реабилитацию ДЭНС-терапии позволило значительно увеличить эффективность лечебно-профилактических мероприятий; достичь довольно ощутимых как производственного, так и личного экономического эффек​та. Метод ДЭНС-терапии практически не имеет противопока​заний, осложнений и побочных действий. Мы рекомендуем чрескожную динамическую электронеиростимуляцию для широкого использования в заводских медицинских пунктах.

ДЭНС-РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСТРАДАВШИХ В
ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ.
Хайруллина Н.Р., Фаттахов В.В., Кан Т.А.,
Рявкин А.Ю.
Республиканский Центр реабилитации МЧС, г. Казань
Корпорация «ДЭНАС МС», г. Екатеринбург
В Республиканском Центре реабилитации Министерства по делам гражданской обороны и чрезвычайным ситуациям Республики Татарстан (РЦР МЧС РТ) функционируют два спе​циализированных отделения: восстановительного лечения и лазерной медицины, задачами которых являются: раннее ис​пользование традиционных и нетрадиционных методов реа​билитационного воздействия для восстановления пораженных органов и систем; проведение комплексной реабилитации в случаях травм, заболеваний и обострений хронических забо​леваний, связанных с ликвидацией чрезвычайной ситуации, восстановление профессиональной работоспособности; вне​дрение новых немедикаментозных подходов к реабилитации с целью повышения уровня защитных сил организма у лиц, работающих и пострадавших в экстремальных ситуациях.
В 2002 году в РЦР МЧС РТ прошло реабилитацию 1645 че​ловек, в том числе участники ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС, у которых наиболее высоким являет​ся уровень сосудистых заболеваний, который обусловлен атеросклеротическими изменениями сосудов в результате экзо​генного и эндогенного радиационного облучения, у ряда из них зафиксировано злоупотребление алкоголем, курением, хроническая стрессовая ситуация, диетические нарушения, гипокинезия.
Формирование общего дезадаптационного синдрома, ран​нее биологическое старение организма, "омоложение" болез​ней у пострадавших в ЧС являются следствием стрессовых нагрузок, вегетативных расстройств, нарушения гемодинами​ки. В результате перечисленных факторов происходит дисфун​кции эндотелия сосудов. Цереброваскулярная недостаточность среди ликвидаторов аварии развивается в виде вегета​тивно-сосудистой дистонии с выраженными вегетативными кризами и в виде дисциркуляторных энцефалопатии.
Гемодинамические нарушения проявляются не только кли​ническими симптомами (ослаблением пульсации на перифе​рических артериях, зябкостью конечностей, судорогами, бо​лями в конечностях, перемежающейся хромотой, бледностью, мраморностью конечностей), но и изменением результатов реовазографических исследований (увеличение времени рас​пространения пульсовой волны, спазм сосудов, повышение сопротивляемости периферических сосудов, затруднение венозного оттока). Указанные нарушения выявлены у 86 % наших пациентов при одновременном нарушении кардиоинтервалографических показателей (у пациентов с преоблада​нием симпатических влияний увеличены индекс напряжения и амплитуда моды, наблюдается уменьшение вариационного размаха; при преобладании парасимпатических влияний по​казатели индекса напряжения и амплитуда моды снижены, вариационный размах увеличен); а также изменениями дан​ных термодиагностики конечностей (наблюдаются явления "термоампутации" конечностей у 80 % пациентов).
Импульсные токи уже давно применяются в лечении сосу​дистых заболеваний в виде диадинамических, синусоидаль​ных модулированных токов генерируемыми аппаратами "То​нус", "Амплипульс". Но к применяемым современным аппа​ратным методам лечения в настоящее время предъявляются конкретные требования: высокая эффективность, безопас​ность, простота и доступность для применения в домашних и стационарных условиях врачом или самим пациентом. Метод должен быть недорогим, позволяющим сократить дозы или совсем отказаться от применения медикаментозных препа​ратов. Этим требованиям максимально соответствует ДЭНС-терапия.
Аппарат ЭСИ-032-1 «Протон», производства Корпорации «ДЭНАС МО (г. Екатеринбург), используется в Республиканс​ком Центре реабилитации МЧС РТ с октября 2001 г.

ДЭНС-терапия нами применяется при многих заболевани​ях, таких как дисциркуляторные энцефалопатии, остео​хондроз шейного отдела позвоночника, сопровождающих​ся головными болями. Применялась следующая методика: прямая проекция головной боли в ПР, "три дорожки" в облас​ти шейно-воротниковой зоны в ДР, та же зона в ПР по ла​бильной методике с учетом уровня артериального давления, "шесть точек" в ДР.
ДЭНС-терапия была использована у 27 пациентов (18 муж​чин и 9 женщин). Головные боли купировались в среднем че​рез 6-8 минут от начала лечения, анальгетический эффект продолжался после 1-4 процедур в течение 4 часов, в даль​нейшем, с 5-ой процедуры эффект стабилизировался, улуч​шался сон. Курс лечения составил 10 процедур. После этого проводилось контрольное обследование, КИГ, РЭГ.
Облитерирующий эндартериит, болезнь Рейно. Ис​пользовалась следующая рецептура ДЭНС-воздействия: "три дорожки" на ПКЗ в ДР, проводилось 2 цикла; по ходу крупных артерий ног в прямой проекции в ПР. В комплексе с ДЭНС-терапией пациентам было рекомендовано использование маг​нитных стелек в обуви. Аппарат был применен у 14 пациентов (все мужчины), у 6 из них кроме сосудистых нарушений были заболевания коленных суставов в виде артритов и остеоартрозов. У них ДЭНС-воздействие дополнительно осуществля​лось в ПР в области максимально болевых зон суставов. По​ложительный эффект был достигнут у 13 пациентов. Положи​тельный результат проявлялся в виде потепления конечностей, уменьшения трофических кожных изменений на пальцах ног, уменьшения боли при ходьбе. На РВГ у 78 % пациентов на​блюдалась положительная динамика в виде уменьшения спаз​ма сосудов, понижения сопротивляемости сосудов. У паци​ентов с артритами наблюдалось уменьшение боли в области суставов, особенно при спуске по лестнице.
Нейросенсорная тугоухость (5 пациентов) и абсолют​ной психогенной глухоте (1 пациент). Применялась следу​ющая схема аппаратного воздействия: "три дорожки" в ДР в области шейного отдела позвоночника; затем в той же зоне, в зависимости от уровня АД, при лабильной методике исполь​зовали ПР ; "шесть точек" в ДР, прямую проекцию слухового хода, сосцевидного отростка в ДР и ПР. В результате нами на​блюдался 100% положительный результат в виде улучшения качества слуха и появления слуховых ощущений, исчезнове​ния "шума" в ушах. ДЭНС-лечение проводилось под контро​лем ЛОР-врача с исследованием аудиограмм и диагностичес​ких показателей по методу Р.Фолля.
В результате проведенного исследования нами были сде​ланы следующие выводы:
1. Аппараты ДЭНС-терапии ДЭНАС и ЭСИ-032-1 «Протон» при их правильном применении, дают высокие положитель​ные результаты при лечении заболеваний сердечно-сосудис​той и нервной систем. Однако необходим индивидуальный подход к пациентам и использование, наряду с местным при​менением аппарата по «жалобе», системных зон воздей​ствия, т.н. общих методик. Именно этот фактор определяет
длительность первого курса и необходимость проведения по​вторных курсов ДЭНС-терапии.
2. Наличие в работе аппарата биологической обратной свя​зи, использование малых доз воздействия, динамически из​меняющийся стимул, портативность, низкая стоимость выгод​но отличает аппарат ЭСИ-032-1 «Протон» от всех известных ранее оздоровительных и физиотерапевтических аппаратов, которые генерируют импульсный ток других характеристик, а также от различного вида электромассажеров.
3. Пациент должен быть заинтересован в своем выздоров​лении и информирован о методиках применения аппарата. Пациента следует активно включать в процесс лечения, обу​чать самостоятельному применению аппарата. ДЭНС-терапия высоко эффективна при использовании ее в виде монотера​пии. Однако, при необходимости, она может применяться и в составе традиционной комплексной реабилитации.
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