
1 
 

Методические рекомендации по электромагнитной терапии  

Описание стандартных программ лечения из разделов  

«Готовые наборы терапевтических программ» и «Терапевтические программы» 

                                       Содержание 

ВВЕДЕНИЕ ………………………………………………………………………………………………………………….2 

ГЛАВА 1. ПРЕДПОСЫЛКИ ДЛЯ РАЗРАБОТКИ МЕТОДА ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЙ ТЕРАПИИ…………...2 

1.1. ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВКА. …………………………………………………………………………………………….2 
1.2. ПРИНЦИПЫ ЭЛЕКТРОАКУПУНКТУРНОЙ ТЕРАПИИ ПО МЕТОДУ Р.ФОЛЛЯ ……………………………………..............3 

ГЛАВА 2. ЭЛЕКТРОМАГНИТНАЯ ТЕРАПИЯ ……………………………………………………………………….4 

2.1. ТЕОРИЯ ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ МЕРИДИАНОВ КАК КОЛЕБАТЕЛЬНЫХ КОНТУРОВ ОРГАНИЗМА. …………………………..4 
2.2. ВНЕШНИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫЕ ИЗЛУЧЕНИЯ ………………………………………………………………………...5 
2.3. ВОЗДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ФАКТОРА……………………………………………..6 
2.4. ВЫБОР ОПТИМАЛЬНОГО ВРЕМЕНИ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЙ ТЕРАПИИ…………………………………..8 
2.5. ВЫБОР ЧАСТОТ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕРАПИИ………………………………………………………………………….10 

ПРИЛОЖЕНИЕ 1. ОПИСАНИЕ СТАНДАРТНЫХ ПРОГРАММ ЛЕЧЕНИЯ …………………..……………….17 

ГОТОВЫЕ НАБОРЫ ПРОГРАММ …………………………………………………………………………………………….17 
1. Программа «Активация защитных функций»…………………………………………………………………….17                             
2. Программа «Антиболь»…………………………………………………………………………………………….18 
3. Программа «Антистресс (расстройство сна)»………………………………………………………………….18 
4. Программа «ОРЗ (Бронхит)»………………………………………………………………………………………19 
5. Программа «Детоксикация организма»…………………………………………………………………………..19 
6. Регуляция желудочно-кишечного тракта………………………………………………………………………...19 
7. Регуляция женской мочеполовой системы………………………………………………………………………..20 
8. Регуляция мужской мочеполовой системы……………………………………………………………………….20 
9. Программа « Регуляция кровообращения» ………………………………………………………………………..21 
10. Программа «Сердце, регуляция»………………………………………………………………………………….21 
11. Программа «Хронический тонзиллит»…………………………………………………………………………..22 
12. Программа «Мускулатура»………………………………………………………………………………………22 
13. Программа «Артириты-артрозы»………………………………………………………………………………22 
14. Программа «Бронхоспазм»…………………………………………………………………………………….....23 
15. Программа «Травмы, реабилитация»……………………………………………………………………………23 
16. Программа «Антивибрация»……………………………………………………………………………………..24 
17. Программа «Усталость спины»………………………………………………………………………………....25 

ЛЕЧЕБНЫЕ ПРОГРАММЫ ИЗ КОМПЛЕКСА «ПРОДЛЕНИЕ МУЖСКОЙ МОЛОДОСТИ»………………………………………25 
1. Программа «Мочевой пузырь, простата»………………………………………………………………………..25 
2. Программа «Усиление потенции»………………………………………………………………………………....25 
3. Программа «Психопотенция»……………………………………………………………………………………..26 

ЛЕЧЕБНЫЕ ПРОГРАММЫ ИЗ КОМПЛЕКСА «КРАСОТА ВАШИХ НОГ»……………………………………………………...26 
1. Программа «Варикоз (При обострении)»………………………………………………………………………...26 
2. Программа «Варикоз (Регенерация вен)»…………………………………………………………………………27 
3. Программа «Варикоз (Регенерация мышц)»……………………………………………………………………...27 

ЛЕЧЕБНЫЕ ПРОГРАММЫ ИЗ КОМПЛЕКСА «ЯСНЫЕ ГЛАЗА»……………………………………………………………….28 
1. Программа «Зрение, регуляция» (лечение близорукости)………………………………………………………..28 
2. Программа «Регуляция мышц глаз»……………………………………………………………………………….28 
3. Программа «Регенерация сетчатки глаза»……………………………………………………………….…...…29 
4. Программа «Регенерация зрительного нерва» (снятие воспаления)…………………………………………...29 
5. Программа «Глаукома»……………………………………………………………………………………….……30 

ЛЕЧЕБНЫЕ ПРОГРАММЫ ИЗ КОМПЛЕКСА «ГЛУБОКОЙ ОЧИСТКИ ОРГАНИЗМА»…………………………………….……30 
1. Программа «Глубокая очистка организма»……………………………………………………………….……...30 

        2. Программа «Антигомотоксикоз»…………………………………………………………………………...……..31 
3. Программа «Регуляция и очистка почек»……………………………………………………………………...….31 
4. Программа «Регуляция и очистка лимфатической системы»…………………………………………………..32 
5. Программа «Регуляция эндокринной системы»…………………………………………………………..……....32 

ПРИЛОЖЕНИЕ 2 НАБОРЫ ЧАСТОТ ДЛЯ СОСТАВЛЕНИЯ ПРОГРАММ ЛЕЧЕНИЯ (ДЛЯ ВРАЧЕЙ)…..34 

7 ЧАКР……………………………………………………………………………………………………………………...34 
АЛЛЕРГОЛОГИЯ……………………………………………………………………………………………………………34 
АНАТОМИЯ, ФИЗИОЛОГИЯ И ГИСТОЛОГИЯ………………………………………………………………………………..34 
ВЕРТЕБРОЛОГИЯ…………………………………………………………………………………………………………...37 
ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ……………………………………………………………………………………………………..37 



2 
 

ГЕМАТОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ…………………………………………………………………………………………38 
ГЕПАТОЛОГИЯ……………………………………………………………………………………………………………..39 
ГИНЕКОЛОГИЯ И АКУШЕРСТВО…………………………………………………………………………………………....40 
ГОЛОВНЫЕ БОЛИ…………………………………………………………………………………………………………..40 
ДЕРМАТОЛОГИЯ И КОСМЕТОЛОГИЯ……………………………………………………………………………………….42 
ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ………………………………………………………………………………………………...43 
КАРДИОЛОГИЯ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА……………………………………………………………………..44 
ЛИМФОЛОГИЯ……………………………………………………………………………………………………………...45 
ЛОР………………………………………………………………………………………………………………………...46 
МАММОЛОГИЯ……………………………………………………………………………………………………………..47 
НАРКОЛОГИЯ……………………………………………………………………………………………………………….47 
НЕВРОЛОГИЯ……………………………………………………………………………………………………………….47 
ОБЩАЯ ЭНЕРГИЯ, ВИТАЛИЗАЦИЯ………………………………………………………………………………………….50 
ОНКОЛОГИЯ…………………………………………………………………………………………………………...…...51 
ОФТАЛЬМОЛОГИЯ………………………………………………………………………………………………………….51 
ПРОКТОЛОГИЯ……………………………………………………………………………………………………………..52 
ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХИАТРИЯ……………………………………………………………………………………………..52 
ПУЛЬМОНОЛОГИЯ………………………………………………………………………………………………………….54 
РЕВМАТОЛОГИЯ……………………………………………………………………………………………………………54 
СЕКСОЛОГИЯ……………………………………………………………………………………………………................55 
СИМПТОМЫ И СИНДРОМЫ…………………………………………………………………………………………………55 
СТОМАТОЛОГИЯ…………………………………………………………………………………………………………...56 
УРОЛОГИЯ И НЕФРОЛОГИЯ………………………………………………………………………………………………...57 
ФЛЕБОЛОГИЯ………………………………………………………………………………………………………………58 
ХИРУРГИЯ, ТРАВМАТОЛОГИЯ И АТРОЛОГИЯ………………………………………………………………………………59 
ЭНДОКРИНОЛОГИЯ………………………………………………………………………………………………………...61 
ЭФФЕКТЫ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ……………………………………………………………………………………………62 

ЛИТЕРАТУРА 

Введение  

Плохая экологическая и социальная обстановка, постоянное психо - эмоциональное напряжение, общее снижение 
иммунитета под действием вредных факторов ведут к значительному ухудшению здоровья нации в целом, появляются 
новые болезни, а старые приобретают иные более тяжёлые формы течения. Значительной особенностью нашего времени 
является прогрессирующий рост числа хронических заболеваний, вызванных нарушениями в окружающей среде, 
сопровождающимися эпидемиями аллергий и микозов, включая иммунные заболевания. 

 
Это усугубляется и такими обстоятельствами: 

 Большие надежды, возлагавшиеся на фармакотерапию, не полностью себя оправдали; 
 Появились устойчивые к антибиотикам штаммы микроорганизмов; 
 Развиваются аллергические реакции на медикаменты; 
 Практически все лекарственные средства имеют побочные эффекты. 

 
Успехи в области разработки методов и средств физиотерапии принесли практической медицине новый импульс в 

лечении не только острых заболеваний, но и хронической патологии, существенно снизив дни трудопотерь и время 
инвалидизации трудоспособного населения. 

Терапия с помощью электромагнитного поля низкой интенсивности основанная на резонансных колебаниях органов и 
систем организма человека полностью отвечает требованию избегать любого принуждения в частности потому, что 
применяемые энергии и их величины полностью совпадают с таковыми самого пациента. 

Глава 1. Предпосылки для разработки метода электромагнитной терапии. 

1.1. Историческая справка. 

Начало развития иглоукалывания произошло в Китае, благодаря наблюдательности крестьянина, обнаружившего 
целебный эффект от удара по определенной точке на ноге, и мудрости императора, увидевшего за этим частным случаем 
наличие какой-то системы. Была обнаружена целая системная серия точек на теле человека, воздействуя на которые острием 
камня, затем иглы или путем прижигания набором высушенных трав можно добиться определенных лечебных эффектов. 

Более 3000 лет китайские врачи для излечения человека пользуются методом, который в других странах известен как 
«акупунктура», что значит «укол иглой». В классической акупунктуре укол производится золотой или серебряной иглой в 
точно определенную точку на коже, которая является проекцией точки акупунктуры лежащей в нижних слоях кожи и 
подкожных тканях, на глубине 2-3 мм. Так оказывается воз6уждающее или успокаивающее воздействие на органы 
связанные с этой акупунктурой точкой. 

Учение акупунктуры является результатом наблюдений и опыта от древности до наших дней, накопленным многими 
поколениями врачей и учёных Китая, Индии, Египта. Несмотря на то, что это чисто эмпирическая методика, она, в силу 
своей поразительной эффективности, пользовалась популярностью и развивалась в течение многих тысячелетий. 

В Европе первые упоминания об иглоукалывании относятся к XVI веку, но здесь этот метод приживался медленно 
ввиду трудности понимания, людьми с европейским складом ума, концепций философии Востока. Главная трудность для 



3 
 

практикующего врача, это очень высокая сложность «Восточной теории» жизнедеятельности человека, включающей знания 
основ астрологии и системы коррекции нарушенных функций организма методам иглоукалывания, освоение которой 
требовало хороших учителей и опыта практически всей жизни. 

Положение резко изменилось в результате работ немецкого врача Рейнхольда Фолля (1953г.) Выполненные им 
обширные экспериментальные исследования позволили установить электрическую (электромагнитную) природу явления, 
конечного эффекта воздействия на биологически активную точку (БАТ), и, предложить замену классической акупунктуры на 
электроакупунктуру. Доктором Фоллем детально разработана система диагностики, основанная на измерении 
электропроводности точек акупунктуры, обоснована универсальная шкала, удобная для интерпретации получаемых 
результатов. Р.Фоллем опубликовано более 500 научных работ, выпущены учебники, атласы и различные пособия по 
электроакупунктурной диагностике и терапии. В результате акупунктурная диагностика и терапия встала на рельсы 
современной науки и получила мощный толчок к дальнейшему развитию. 

Кроме всего прочего, Р.Фолль сделал открытие. Он обнаружил, что терапевтическое воздействие электрическим током 
на точки акупунктуры зависит не столько от силы тока, как от его частоты в первую очередь. Оказалось, что различные, 
иногда очень мало отличающиеся частоты могут вызывать различные результаты при лечении. Результаты этого открытия 
были опубликованы в его книге «Двадцать лет акупунктурой диагностики и терапии» (Voll R., 1975.). Фундаментальность 
этого открытия стала проявляться значительно позже. 

1.2. Принципы электроакупунктурной терапии по методу Р.Фолля 

Физиологические эффекты, возникающие при лечении импульсными токами, представляют собой сложное явление, 
характер которого зависит от амплитуды электрического тока. Наиболее эффективным для лечения является ток от 1 до 4 
мА. Нижняя граница этого интервала, равная 1 мА, соответствует порогу чувствительности, а 4 мА и более - болевому 
порогу человека. При этом предполагается, что импульсный ток ниже порога чувствительности (1 мА) в качестве 
терапевтического средства не эффективен. Помимо амплитуды, формы и длительности электрического импульса не меньшее 
значение имеет частота следования импульсов, измеряемая в единицах Герц (Гц). 

Например, электрический ток с частотой импульсов в диапазоне 1-10 Гц, стимулирует симпатическую нервную 
систему, сенсорные и моторные рецепторы, а с частотой 100 Гц тормозит тонус симпатической нервной системы. 

При частоте 25-100 Гц происходит стимуляция парасимпатической нервной системы. 
Частота 20-30 Гц улучшает процесс передачи электрических импульсов из нейронов по нервным волокнам к мышцам и 

применяется для лечения паралитической атрофии мышц. Избирательное влияние на биологическую систему, не требующее 
для своей реализации большой энергии воздействия и активирующее собственные энергетические ресурсы организма под 
влиянием определенной частоты, называется резонансным эффектом и является одним из видов мультирезонансной терапии. 
При этом необходимо различать понятия «резонанс» и «синхронизация». Применительно к биообъекту понятие «резонанс» 
следует относить к органу, а понятие «синхронизация» - к его функции. 

Для эффективного применения электроакупунктурной терапии (ЭПТ), помимо знания диапазонов резонансных частот, 
не меньшее значение имеет правильный выбор места приложения их воздействия. Это позволяет целенаправленно 
регулировать активность различных структур ЦНС, участвующих в управлении периферическими вегетативными и другими 
функциями организма человека. 

Специфические или резонансные эффекты воздействия, отмечаемые при электроакупунктурной импульсной терапии, 
зависят от места приложения стимула и определяются точностью выбора его частоты и места приложения. 

Потенциальные возможности электроакупунктурной терапии весьма широки и разнообразны, эффект которой во 
многом определяется используемыми методами. 

Необходимо особо отметить, что от напряжения до 30-37 вольт, лечебный эффект весьма слабый, а при превышении 
этого значения напряжения происходит «пробой» кожного покрова и сопротивление резко падает. Возрастающий ток 
искажает параметры биологически активной точки (БАТ), и она перестаёт быть информативной. Точка, со временем, 
восстановит свои естественные параметры, но это произойдёт лишь через неделю. 

Об актуальности проблемы передозировки электроакупунктурного воздействия, и сегодня значимо предупреждение, 
высказанное С. Ганеманом: "Я дал совет использовать слабые электрические разряды для возвращения к жизни частей 
тела, ставших по прошествии длительного времени бесчувственными или полупарализованными. ...Опыт мне показал, что 
никогда не следует действовать подобным образом, ибо все всегда применяют слишком сильные встряски, приносящие 
вред больному". (Самуель Ганеман «Лечение хронических болезней и гомеопатическая доктрина»). 

Совокупность вышеперечисленных методических ограничений, объективно обусловили тот факт, что этот вид терапии 
реально использует только один врач из сотен специально обученных специалистов. 

Целенаправленно применяя вибрацию определенной частоты, можно усилить резонанс в одной из тонких октав энергии. 
Это последовательно активизирует более низкие октавы, пока результат стимулирования тонкой энергии высшей октавы не 
станет доступным для наших обычных органов чувств. Следовательно, динамично и последовательно, изменяя, применяя 
определённые частоты, можно добиться избирательного лечебного эффекта, который подтверждается обычными 
клиническими методами диагностики. 

Данные, полученные в результате многочисленных экспериментов и исследований (Р. Фолль, 1993, F. Morell, 1989, E. 
Rasche, 1989, W. Ludwig, 1983 и др.) свидетельствуют о том, что существует возможность с помощью контактного 
электрического или бесконтактного электромагнитного воздействия навязать сигнал, имитирующий собственный 
биопотенциал здоровья, вследствие чего можно ожидать ликвидацию патологических изменений без использования других 
лечебных методов. 

По нашему мнению, это обусловлено тем, что в процессе жизнедеятельности организма индуцируется широкий спектр 
частот физиологических (гармонических) колебаний. При патологии образуются новые источники электромагнитных 
колебаний – дисгармонические колебания, которые нарушают кибернетическую систему регулирования процессов 
жизнедеятельности. 
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С этих позиций, в нашем понимании, болезнь – это состояние, когда организм не может поддерживать равновесие 
между гармоническими и дисгармоническими колебаниями. Эти дисгармоничные колебания тесно связаны со структурно-
функциональными нарушениями и поддерживают хроническое течение патологического процесса. 

Глава 2. Электромагнитная терапия 

2.1. Теория энергетических меридианов как колебательных контуров организма. 

Общеизвестно, что биохимические реакции, все проявления материальной жизнедеятельности связаны с переносом 
заряженных частиц - ионов, электронов, то есть по сути своей – с электрическим током. Спектроскопический анализ 
показывает, что каждой молекулярной структуре соответствует уникальная частотная комбинация, которая в свою очередь 
соответствует сумме всех частот химических связей. На них накладываются частоты, соответствующие функциям живого 
организма. 

Пассивные электрические свойства биологических тканей характеризуются импедансом (полным сопротивлением), 
величина которого определяется емкостной и активной проводимостью с соответствующей индуктивностью тканей (Р. Ш. 
Ибрагимов, 1990). Активная составляющая электропроводности на низких частотах обусловлена, в основном, количеством и 
электролитным составом межклеточной жидкости, а на высоких частотах дополнительный вклад вносит электропроводность 
клеток. Так как резистивное сопротивление клеток включено последовательно с емкостью клеточной мембраны, то 
наблюдается явление частотной дисперсии электропроводности биологических тканей. Обладая высокими 
диэлектрическими свойствами и малой толщиной, бислойные липидные мембраны характеризуются высокой удельной 
электроемкостью. Большая величина зарядной емкости мембран, а, следовательно, и емкостные свойства биологических 
тканей обусловлены значительной поляризационной способностью диэлектрика мембран, зависящей от ее относительной 
диэлектрической проницаемости. На высоких частотах выключаются механизмы поляризации с замедлением времени 
релаксации, поэтому, с повышением частоты, емкость тканей уменьшается, так же как и при повышении диэлектрической 
проницаемости. 

В области низких частот импеданс тканей определяется, в основном, их резистивными свойствами. Тканью, 
обладающей высокой электропроводностью является нервная ткань. В область средних частот входят ткани, электрические 
свойства которых определяются как резистивными, так и емкостными свойствами (паренхиматозные органы). В области 
высоких частот электрические свойства тканей носят емкостной характер (мембраны, липиды). Замедленные механизмы 
поляризации в этой области частот могут приводить к значительным диэлектрическим потерям в тканях (нагревание). 

Живую клетку можно представить в виде колебательного контура с электрической ёмкостью и сопротивлением, причем 
ёмкость (мембрана) определяется свободно радикальными реакциями и системой антиоксидантной защиты, а сопротивление 
– ферментативным окислением. Электрический колебательный контур обладает индуктивностью – способностью 
возбуждать электрический ток в другом контуре благодаря своему магнитному моменту. Генерирование импульсов 
магнитного поля от единиц до десятков герц является характерным признаком нормального функционирования различных 
органов человека (П.Кнеппо, Л.Титомир, 1989). 

В виде колебательного контура можно представить не только клетку, но и более высокие уровни организации живой 
материи: ткани и органы с различным преобладанием путей окисления глюкозы, системы органов и весь организм в целом 
как индуцировано равновесную систему колебательных контуров. Такой орган, как печень содержит в себе два пути 
окисления глюкозы в равных отношениях, что делает его ключевым в системе регуляции емкости и индуктивности 
организма. 

Система кровообращения представляет собой каскад замкнутых проводников от петель капилляров до большого и 
малого кругов кровообращения. Различный импеданс венозной и артериальной крови создает условия для взаимовлияния 
органов. Электрические свойства крови определяются количеством в ней гемоглобина, кислорода, других циклических 
соединений, белково-электролитным составом, а также скоростью кровотока. Присоединение кислорода, обладающего 
свойствами акцептора электронов, к атому железа гема сопровождается сдвигом электронной плотности, как 
восстановленного железа, так и прилежащих к нему азотосодержащих групп, то есть возникновением электрического тока в 
замкнутой цепи с соответствующей генерацией магнитного поля (Б.С. Маринов, Р.Х. Рузнева, 1990). 

Электромагнитное поле, рассматриваемое в рамках классической электродинамики, интегрирует работу всего 
организма, восстанавливая и сохраняя специализацию различных тканей. А система кровообращения является посредником, 
через который осуществляется регуляция. При таком подходе холистический метод лечения становится понятным и 
необходимым. 

Энергия, названная китайцами в древности ЦИ, циркулирующая с кровью, становится вполне реальной, имеющей свой 
физический эквивалент. При таком подходе понятно, почему при росте токсичности окружающей среды, прежде всего, 
страдает кровеносная система, испытывающая воздействие всех органов и тканей. Печень и сердце при нарушении своих 
функций влияют на весь организм и не дают вылечить ни одно заболевание при сохранении своей патологии, например: 
функция щитовидной железы, приходит в норму только при излечении других, поражённых патологией органов.  

Для подтверждения этой теоретической посылки, в качестве примера рассмотрим этиологию и патогенез такого 
грозного заболевания, как гипертоническая болезнь, и в частности её эссенциальную форму, то есть не имеющую своей 
определенной причины с точки зрения аллопатической медицины. 

Что такое гипертония? Это спазм сосудов, периодически возникающий или стойкий, в зависимости от стадии 
заболевания. Спазм сигнализирует о недостатке аденозинтрифосфатной кислоты (АТФ), вырабатываемой в ходе 
ферментативного окисления в мембранах митохондрий. Ферментативное окисление ослабевает по мере усиления свободно-
радикальных процессов, активируемых индуктивностью кровотока, которая складывается из индуктивностей всех органов и 
тканей, начиная с легких и заканчивая печенью, собирающей кровь от кишечника. 

Уменьшение значений разности индуктивностей артериальной и венозной крови замедляет кровоток в артериолах и 
капиллярах, приводя к стазу и гипоксии клеток, снижает синтез АТФ, активизирует гликолитические процессы с усилением 
синтеза липидов и гликопротеидов, усиливая склеротические процессы. До замедления кровотока – это преходящая 



5 
 

гипертония или гуморальная её фаза, а после замедления кровотока начинается стойкая гипертония или клеточная фаза, в 
соответствии с классификационной таблицей гомотоксикологии доктора Рекевега (1949).  

Большое значение в развитии гипертонии имеют анастомозы, находящиеся во всех органах и тканях. Уменьшение 
разницы между индуктивностью клетки, артериальной и венозной крови приводит к шунтированию кровотока через 
анастомозы между венулами и артериолами. Скорость крови в анастомозах во много раз превышает скорость крови в 
капиллярах, а индуктивность напрямую связана со скоростью движения электронов, и соответственно индуктивность 
венозной крови резко возрастет, что еще больше усугубит клиническую картину гипертонии. Чрезвычайно большое 
количество анастомозов имеют почки, особенно их фиброзная капсула, и это делает их определяющими в регуляции 
скорости кровотока и индуктивности венозной крови.  

При сужении анастомозов скорость кровотока в них еще больше увеличится, а полная окклюзия анастомозов будет 
означать усугубление стаза крови и гипоксии клеток. 

Легкие, получая венозную кровь для оксигенации, получат и ее высокую индуктивность, что приводит к легочной 
патологии (спазм бронхов, застойные явления) и еще большему уменьшению разницы параметров артериальной и венозной 
крови. 

Таким образом, образуется замкнутый «порочный» круг патологии, при котором, применяя только сосудорасширяющие 
средства, мы снижаем скорость тока крови в артериях, и, одновременно индуктивность артериальной крови. Это в ещё 
большей степени ухудшает капиллярный стаз, обуславливая ещё больший  сброс крови через анастомозы, тем самым, 
усугубляя тяжесть течения болезни. Аллопатические лекарственные препараты, являясь токсинами для организма, 
повышают индуктивность печени, почек, следовательно, и венозной крови. 

Отсюда следует, что только детоксикация организма может привести к снижению повышенного артериального 
давления.  

А что дают альтернативные методы лечения, такие как акупунктура, иглоукалывание требующие больших усилий и 
терпения пациента, но поражающие людей своей эффективностью уже тысячи лет? Иглотерапия основывается на 
философии древнекитайской медицины, рассматривающей организм как единое целое, в котором каждая часть подчинена 
этому целому, а целое зависит от каждой части. 

Энергия ЦИ, разделенная на ЯНЬ и ИНЬ в их постоянном взаимодействии и динамическом равновесии, вполне 
соответствует описанной интеграции на основе электромагнитного поля колебательного контура. Если ЦИ представить 
индуктивностью, а ЯНЬ и ИНЬ представить как емкость и резистор, тогда биологически активные точки (БАТ) представят 
собой дополнительные источники регуляции энергии в виде катушки-нерва вокруг сердечника-сосуда, в котором будет 
генерироваться электродвижущая сила при возбуждении нерва, либо ослабевать при снятии возбуждения с нерва. Тормозной 
метод уменьшает индуктивность, а возбуждающий – увеличивает благодаря разной скорости и времени воздействия. 

А что такое меридиан и пара меридианов? Пары ян-инь меридианов составляют контур из емкости и резистора, а сам 
меридиан является моноклональньм образованием со своими электромагнитными свойствами, резонансными для данного 
меридиана и его пары. 

Для более полного понимания описанного процесса, следует упомянуть о том, что первые деления зиготы (в полости 
матки) дают тотипотентные клетки, то есть каждая такая клетка может развиться в полноценный организм. Таких клеток 14. 
Затем клетки уже приобретают дифференциацию (Карлсон Б., 1983). При этом клетки, находящиеся со стороны сплетений 
шейки матки, мочевого пузыря, прямой кишки, получают больше индуктивности, чем те, что обращены к дну матки. Разная 
напряженность магнитного поля в Фалопиевых трубах и полости матки продвигает зиготу до ее имплантации, которая 
происходит в точке равновесия. Имплантация означает достижение резонанса между контуром зиготы и контуром матки с 
образованием общего колебательного контура. Более слабая индуктивность на анимальном конце даст расслоение на 
эктодерму и энтодерму, а промежуточная индуктивность при дальнейшем делении создаст мезодерму. 

Таким образом, каждая из 14 тотипотентных клеток даст радиус из трех слоев, причем наибольшей разницей в 
индуктивности будут обладать крайние слои. Кроме того, и сами радиусы будут разными, оканчиваясь либо со стороны 
трофобласта, либо со стороны полости матки. Получается, что 14 клеток дают 7 пар одинаковых меридианов с каждой 
стороны вдоль тела, и на каждую клетку-радиус приходится 2 меридиана по линиям пересечения с эктодермой и 
эндодермой. Отсюда вытекают и все правила и взаимозависимости иглотерапии. 

2.2. Внешние электромагнитные излучения 

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 первостепенное место. Многочисленные феномены природы можно объяснить только 
наличием электромагнитных колебаний. 

Основным источником электромагнитных колебаний является солнце, излучая широкий спектр электромагнитных волн, 
6% которых достигают поверхности земли. 

Но не весь спектр электромагнитных колебаний, представляющих собой вынуждающую силу и имеющую 
гармонический характер, система органов будет одинаково реагировать. Наоборот, большинству из них она будет 
сопротивляться. Так будет происходить почти всегда, пока частота вынуждающей силы не приблизится к частоте 
собственных колебаний системы. Вблизи этой частоты сопротивление колебательной системы становится малым, а на 
частоте собственных колебаний оно обращается в ноль. И если бы не силы трения, всегда присутствующие в природе, 
амплитуда вынужденных колебаний увеличилась бы настолько, что система разрушилась бы. Явление сильного возрастания 
амплитуды вынужденных колебаний при приближении частоты вынуждающей силы к частоте собственных колебаний 
системы называется резонансом, а частота – резонансной. 

Необходимо особо отметить важное свойство материальных тел. 
Любое материальное тело имеет частоты собственных колебаний, и при внешнем воздействии на него 

периодической вынуждающей силы, имеющей частоту, равную частоте собственных колебаний тела, в нем будут возникать 
резонансные колебания. 
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Электромагнитные колебания, существующие внутри самого живого организма, только отчасти зависят от колебаний, 
существующих вне организма. Хотя собственные колебания организма и возбуждаются колебаниями внешних ЭМП, но 
затем они образуются в организме вновь, в специфической форме. 

Известно, что и клетка, и ткань, и орган, и система органов, и организм в целом имеет частоты собственных колебаний, 
которые приведены в таблице 1. 

 
Частоты собственных колебаний органов и структур человека  Таблица 1. 
 

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 табл. 1 следует, что каждый орган и каждая клетка обладает своим специфическим спектром колебаний, 

своими специфическими характеристиками этих колебаний (формой и видом, а также частотой). Поддержание этих 
колебаний зависит от "добротности" резонатора клетки, органа, ткани или организма в целом. Если "добротность" 
резонатора нарушена или искажена, могут возникнуть инкогерентные, неадекватные, патологические электромагнитные 
колебания. В случае, когда существующий в организме механизм саморегуляции и оздоровления оказывается не в состоянии 
деструктурировать эти колебания - возникает заболевание (Morell F., 1989). Развитие патологических процессов приводит к 
изменению этого спектра частот в виде появления патологических (дисгармонических) колебаний. Патологические 
колебания могут устраняться применением внешних электромагнитных колебаний. 

В здоровом организме сохраняется относительный баланс электромагнитных колебаний, составляющих гомеостаза, а 
при патологических отклонениях наблюдаются нарушения этой гармонии колебаний. Следовательно, приведение этих 
колебаний к первоначальному спектру частот приведёт к излечению организма. 

2.3. Воздействие на организм человека патологического фактора 

Организм и его функционирующие системы являются источниками чрезвычайно слабых электромагнитных колебаний в 
широком спектре частот. Электромагнитные колебания - это уровень управления, они стимулируют и контролируют все 
процессы жизнедеятельности в организме. При действии патогенных факторов возникают новые источники 
электромагнитных колебаний, не характерные для организма. При нарушении динамического равновесия между 
физиологическими и патологическими колебаниями возникает информационно-энергетическая блокада, дающая толчок для 
запуска патологических реакций, образования токсинов. Этот процесс поддается биоэнергетической коррекции. 

Как же происходит воздействие на организм различными токсинами и что происходит с состоянием здоровья. Под 
токсинами будем понимать любые поражающие факторы – вирусы, бактерии, микробы, тяжёлые металлы и т.д. 

Токсины, разрозненно попадая в организм человека, скапливаются на своей «территории» и под действием магнитного 
поля земли образуют кластер (по-английски cluster = куст, скопление) (Рис. 1).  

 

                  
Рис. 1. Образование кластеров из разрозненно попавших в организм токсинов. 
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Поскольку токсины находятся под воздействием внешних и внутренних электромагнитных полей, то они 
выстраиваются в строго определённом порядке и, как магнит образуют полюса. На этих полюсах концентрируются 
электромагнитные поля дисгармоничной природы, присущие токсину. Этот фокус воздействует на проходящий рядом 
меридиан, и нарушают 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 
возможность реагировать на слабые электромагнитные колебания.  

Основная идея применения резонанса в диагностике и медикаментозном тестировании по методу Р.Фолля заключается в 
том, что при правильном подборе частоты лечебного воздействия можно даже при очень незначительном сигнале, 
значительно усилить нормальные (физиологические) или ослабить патологические колебания в биологической системе. 

В случаях утомления, дезадаптации организма к факторам внешней среды, даже небольшое отклонение от резонансной 
частоты вызывает резкое уменьшение амплитуды сигнала органа, а, следовательно, уменьшение энергии в органе. Со 
временем орган всё слабее сопротивляется воздействию токсина и наступает заболевание (Рис. 2). 

Показания прибора, указывающие на патологию в органе или системе, приходят в норму, когда в руке у пациента 
находится необходимое (подходящее) лекарственное средство. Терапия проводится электромагнитными колебаниями 
лекарства, с которыми организм человека, отдельные органы и системы входят в резонанс.  

 

 
Рис. 2. Схема изменения в частотном диапазоне электромагнитных колебаний, как патогенетический символ развития 

заболевания 
 
Из данных Рис. 2 следует, что смещение в частотном диапазоне может происходить 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: 
1. Работа здорового органа. Это состояние, характеризует работу здорового органа без воздействия патологического 

фактора. В этом режиме орган работает нормально и соответственно энергия органа в норме. 
2. Первая стадия - временное рассогласование различных уровней функционирования биосистемы. Воздействие 

патологического фактора слабое и усталости в органе не возникает. На этой стадии энергии в органе достаточно для того, 
чтобы он мог вернуться в своё нормальное состояние. 

3. Вторая стадия - нарушение информационных потоков в организме. Состояние характеризует работу органа в режиме 
функционального напряжения. Т.е. орган работает, но уже слабее. На этой стадии 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 восстановления 
самого пациента. 

4. Третья стадия - нарушение обмена энергии. На этой стадии идёт нарушение циркуляции энергии по меридианам. 
Энергии в органе недостаточно для его нормального функционирования. На этой стадии организм без посторонней помощи 
уже не в состоянии вернуться к нормальной работе. Для восстановления необходимы терапевтические процедуры. 

5. Четвёртая стадия - нарушение обмена веществ и разрушение структур. Это состояние характеризует работу органа в 
режиме болезни. Орган работает слабо. Энергии в органе мало, и он не в состоянии сопротивляться болезни. При этом 
возникают хронические заболевания. При дальнейшем смещении частоты – дегенерация органа и отмирание ткани. Это 
крайняя стадия развития заболевания. Часто на этой стадии уже не возможно 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 тёмным слоем показан 

сигнал при развитии заболевания. Орган (Рис. 3) имеет три резонансные частоты: 5.5Гц, 10.5Гц и 21Гц. Патологический 
кластер затронул только вторую и третью резонансную частоту органа. На первую резонансную частоту он не оказал 
никакого влияния. Вторая и третья резонансные частоты сместились в сторону повышения частоты. Следовательно, спектр 
частот патологического фактора находится в диапазоне частот от 10Гц до 21Гц и может содержать более высокие частоты. 
Это означает, что гармонические составляющие патологического кластера находятся в зоне действия второй и третьей 
резонансной частоты органа. 

2.4. Выбор оптимального времени воздействия электромагнитной терапии 

Время воздействия электромагнитного поля имеет особое значение, от которого зависит эффективность проводимой 
терапии. 

Живые органические системы обладают способностью к накоплению патологической информации (сохранению ее). А 
информация - это не что иное, как электромагнитные колебания. 

Поскольку информация накапливается, мы имеем дело с "последними поступлениями". Насколько быстро и интенсивно 
осуществляются 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, и за то, насколько быстро это произойдет. От этого зависит 
количество сеансов терапии и длительность временного промежутка между сеансами терапии (по аналогии с повторным 
курсом лечения подходящим пациенту лекарственным средством). 

Большинству детей бывает необходимо немного, несколько сеансов, как при острых заболеваниях. Пожилые люди или 
пациенты с хроническими заболеваниями напротив должны чаще проходить терапию. 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 требуется 5-10 сеансов. Кажется, что происходит следующее: 

Накопитель патологической информации раз от разу понемногу опустошается, пока не окажется пустым совсем и не 
исчезнет. 

Чем лучше Вам удается "достичь" этот накопитель, тем более коротким будет курс терапии. Обратите внимание на 
древнекитайское правило 5 элементов, и Вы заметите, что хронические состояния удастся преодолеть в намного более 
краткие сроки, иногда даже за 8 - 10 сеансов терапии. 

Каким образом мы могли бы представить себе процесс накопления патологической информации? Существуют 
различные возможности того, где и как будет осуществляться процесс накопления? При острых заболеваниях и при легких 
поражениях патологическая информация, скорее всего, будет скапливаться в пораженном органе или ткани. Сюда же 
относятся большей частью и операции. Превращение шрамов в поля помех является правда процессом иного характера. 
Шрамы представляют собой особую форму, поскольку в данном случае речь идет о соединительной ткани. 

В возможном объяснении феномена накопления информации существуют два аспекта. Один биофизический, 
соответствующий современным представлениям; другой происходит из древнекитайского учения, является медицинским и 
практическим, будучи вместе с тем и философским. 

Современные исследования ДНК (дезоксирибонуклеиновой кислоты) показали, что внутри ее структуры, двойной 
спирали существует множество водородных мостиков, которые по Винсенту, выглядят как ступеньки между скрученными 
боковыми "планками" винтовой лестницы. По Винсенту часть этих водородных мостиков разрушается при каждом глубоком 
биохимическом процессе (окислении), после чего происходит разрушение всей молекулярной цепи и в ядре клетки 
наступает беспорядок, следствием которого является то, что ядро больше не в состоянии нормально осуществлять функцию 
регуляции и управления. В дополнение к этому здесь может произойти накопление некоторых молекул минеральных 
веществ. Происходит изменение электромагнитных характеристик ДНК, и это означает, что происходит накопление 
патологической информации. По Винсенту разрыв молекулярной цепи объясняется двумя причинами: 

Скоплением молекул минеральных веществ и воздействием электронного и электромагнитного излучения, будь то 
излучение из космоса или излучение технической природы (излучение различной техники). Чем больше в организме 
минералов (а их никогда не должно быть больше, чем необходимо), тем более парамагнетическим становится организм, 
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который в норме должен быть диамагнетическим. Парамагнетический организм обладает восприимчивостью к любому виду 
излучения, которое затем вызывает разрыв молекулярных цепей, поскольку излучение в тех местах, где скопилось 
избыточное количество минеральных молекул, воздействует как раз в них как нож. Это является причиной, по которой 
Винсент предупреждает об опасности любой избыточной минерализации, вызываемой например регулярным потреблением 
минеральной воды или химических веществ (лекарственные препараты). 

Второй аспект основывается на наблюдении, что при хронических заболеваниях терапия больного органа зачастую 
является неэффективной. И напротив, терапия какого-либо другого органа, который не кажется больным, оказывается 
эффективной, и изначально признанный больным орган излечивается в результате такой терапии. Такого рода наблюдения 
можно сделать не только при проведении электромагнитной терапии, но и при различных других методах лечения. 

Восприятие организмом сигнала о происшедших в нем под влиянием электромагнитного поля изменениях называется 
рецепцией результата действия электромагнитного поля. Именно рецепция и предопределяет дальнейшие ответные реакции 
на это действие. Локализация воздействия электромагнитного поля в электромагнитной терапии, как правило, определяется, 
прежде всего, местом повреждения, затем областью проекции пораженного органа на кожу. 

Для определения оптимального времени воздействия электромагнитного терапевтического воздействия на организм 
человека целесообразно рассмотреть жизненной цикл клетки и провести аналогию между клеточным циклом и жизнью 
человека. Основные периоды клеточного цикла - рождение, рост, созревание, активное функционирование, угасание и 
гибель - в целом соответствуют периодам жизни человека (таблица 2). При рассмотрении которой, обнаруживается четкий 
алгоритм - программа, написанная самой природой. И эту программу, организм человека выполняет и выполнит до конца, 
если не вмешаются трагичные факторы. 

 
 

Таблица 2. 

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

 
Процессы старения строго индивидуальны, записаны в генетической программе ДНК клетки. Ни для кого не секрет, что 

первые морщины - первые проявления процессов старения обнаруживаются уже в 20-25 лет. Однако темпы угасания 
второстепенных, а затем и основных функций организма нарастают после 35-40 лет. Наиболее показательны в этом 
отношении процессы, отражающие функции высшей нервной деятельности и реакции психики. Известно, что чем старше 
возраст, тем более трудным становится усвоение нового материала, больше времени приходится тратить на запоминание 
информации, усложняются процессы быстрого реагирования на ситуацию или принятия нестандартных решений. 

После 60 лет обычно наблюдается угнетение интеллектуальной деятельности, значительно ухудшается память на 
текущие события, эмоциональные реакции становятся не всегда адекватными, отмечается склонность к депрессии, что 
обусловлено ухудшением кровоснабжения и обмена веществ в головном мозге, уменьшением числа нейронов и возрастными 
дегенеративными изменениями нервной системы. Однако процессы восприятия информации, к которой человек привык в 
силу своей профессиональной деятельности, и мышления могут долгое время сохраняться на достаточно высоком уровне. 
Отчего 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 ее 
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 
 
Из приведенных данных можно сделать логическое заключение, что интенсивность метаболического процесса, 

соответственно может определять время экспозиции терапевтического электромагнитного воздействия. Эта логическая 
зависимость представлена  на рис. 5. 

 

 
Рис. 5. Расчет 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. 
 
С учётом изложенных данных, можно заключить, что продолжительность курса электромагнитной терапии не имеет 

строгих ограничений, как при химио- и лучевой терапии. Поэтому лечение электромагнитной терапией можно продолжать 
до получения желаемых результатов. 

2.5. Выбор частот для проведения терапии. 

При воздействии импульсным электромагнитным полем в органе возникает биологический резонанс. Орган получает 
дополнительную энергию для борьбы с заболеванием. Точность установки частоты важна для получения хорошего 
лечебного эффекта, т.к. организм является высокодобротной резонансной системой. Например, частота 9.4 Гц используется 
для лечения бронхита, а частота 9.45 – для лечения аритмии, тахикардии. Чем точнее подобрана частота воздействия, тем 
больше необходимой энергии получает орган и тем выше лечебный эффект. На приборах с кварцевой стабилизацией 
частоты достигается высокий лечебный эффект при малой интенсивности излучения. В портативных приборах появилась 
возможность дополнительно воздействовать на органы локально через зону проекции органа. Это важно для лечения 
органов малых размеров. Например, для лечения близорукости прибор необходимо располагать вблизи глаз. 

В настоящее время, разработано более 1600 программ лечения. По статистике, в 85% случаев получен хороший 
лечебный эффект, используя таблицы лечебных программ. Для того чтобы повысить эффективность лечения или 
использовать прибор для лечения тяжёлых заболеваний, необходим индивидуальный подбор лечебных программ. 

Прибор генерирует импульсы электромагнитного поля в диапазоне низких частот от 0.1 до 100Гц. 
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Метод подбора частот основывается на проведении диагностики по методу Р.Фолля. Через 10 сек после начала 
воздействия электромагнитным полем можно наблюдать реакцию точек акупунктуры. Если показания диагностического 
прибора не изменились, то электромагнитное поле не вызвало резонанса в органах или системах. Следовательно, данная 
частота воздействия не затрагивает первопричину заболевания и не решает поставленной задачи. 

Воздействие электромагнитного поля должно производить выравнивание или нормализацию биологически-активных 
точек (БАТ). С целью контроля за процессом «выравнивания» необходимо периодически проводить измерение величин 
электропроводности БАТ кожи через каждые 20 секунд. Для нахождения эффективных лечебных частот необходимо чтобы 
одна программа содержала несколько частот с длительностью 20 секунд. Десять секунд идёт воздействие и десять секунд на 
измерение. Нарушение этого правила приведёт к накоплению ошибки от воздействия предыдущей частоты. 

Такой подход позволяет оценить характер перераспределения и направление ответных реакций со стороны БАТ кожи, 
что, по мнению Р. Фолля, указывает на особенности «рециркуляции энергии» по системе акупунктурных меридианов. 

Контроль по БAT кожи может проводиться по традиционным рецептам, учитывающим форму и стадию заболевания, а 
также с помощью других методических приемов, повышающих его эффективность. 

Например: 
 контроль по контрольным точкам, имеющим отклонения величин электропроводности от значения нормы; 
 контроль с «выравниванием» величин электропроводности БAT поперечных Ло-пунктов иньских и яньских 

меридианов до идеальной нормы (50 усл.ед.). Ло-пункты – это Ло-точки меридиана, через которые энергия одного 
меридиана переходит в меридиан другого органа партнёра. Эти точки при электроакупунктурной диагностике имеют 
значение тогда, когда не удаётся провести контроль на периферических точках; 

 контроль по БAT сосуда лимфатической системы, для нормализации регионарной лимфодинамики в органе-
«мишени». 

 контроль по БAT меридианов, ответственных за работу соответствующих органов. 
 
Наиболее интересным разделом ЭАФ-терапии является использование фиксированных низкочастотных колебаний, 

применяемых для лечения различных заболеваний. Значительный вклад в развитие этого направления внесли исследования 
О. Клаусса, (1973), О. Коллмера (1962) и другие. 

В основе этих исследований, продолжавшихся в течение 40 лет, лежал эмпирический поиск той частоты, которая при 
воздействии на определенную БАЗ кожи (в режиме «волновых качелей») вызывала у пациента наиболее выраженные 
сенсорные ощущения. Таким образом, регистрировался резонансный отклик пораженных органов или систем в ответ на 
строго определенный по частоте и амплитуде электрический сигнал. 

Систематизация этих данных и их сопоставление с ранее установленными клиническими диагнозами позволили О. 
Клауссу (1973) разработать перечень показаний и составить руководство по проведению терапии целенаправленными 
релаксационными колебаниями. 

Для лечения некоторых заболеваний О. Клауссом (1973) предлагается использовать не одну частоту, а комбинации 
последовательно меняющихся НЧ-колебаний обладающих различными эффектами. 

 
Например: 
Артриты-Артрозы 1.2 + 1.6 + 9.2 + 9.6 + 56.0 + 64.0 + 78.0 + 88.0 Гц  
Артериосклероз  3.3 + 6.5 + 85.5 Гц 
Бронхиальная астма  0.9 + 4.0 + 8.0 + 9.45 Гц 
Аритмия 1.2 Гц 
Простатит 2.6 + 4.0 + 4.9 + 9.4 Гц 
Гипертоническая болезнь 3.3 + 6.0 + 9.2 + 9.45 + 9.5Гц; 
 
 
Примеры контроля точек акупунктуры при лечении различных заболеваний. 
 
Перед подбором частот обязательно необходимо провести диагностику по всем контрольным точкам. Это даст общую 

картину показателей энергетики по различным органам. В соответствии с принципами китайской медицины необходимо 
отследить причинно – следственные связи. Не всегда орган, вызывающий беспокойство и жалобы, является больным 
органом. Боль исходя из метода Р.Фолля – это крик ткани изголодавшейся по энергии. 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 органа. 
Как видно из рисунка, при заболевании лёгкого опасности подвергаются следующие системы: 
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 Меридиан печени; 
 Меридиан толстой кишки; 
 Меридиан сердца; 
 Меридиан мочевого пузыря. 

 
Органическая недостаточность влечет за собой недостаточное образование 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 меридиана. Вместе с этим 
также орган, который в этот момент имеет время минимума, дает о себе знать, потому что он уже находится в болезненном 
состоянии. Ибо даже во время, минимума этого органа ограниченное образование энергии недостаточно для того, чтобы 
обеспечить необходимое энергетическое снабжение. 

Таким образом, проводим диагностику на сопряжённых меридианах 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. 

 
Какой частотой нужно проводить терапию? 
 
Терапия специфической для данного органа частотой применима только в том случае, когда точно известна частота, 

необходимая для лечения при данной картине заболевания, и она может быть установлена на имеющемся в распоряжении 
приборе. Она является <снайперской> терапией для врача-электроакупунктуриста. 

Ниже приведены частоты для лечения различных заболеваний. Эти данные принадлежат доктору Клаусу (Ханау); 
доктору Неске (Франкфурт-на-Майне) и доктору Фоллю (Плохинген).  

 
Абсцесс - 1,7 Гц; 
Артрит - 9,6 Гц; 
Бессонница - 2,5 Гц;  
 
При бронхиальной астме: 
2.5 Гц при синусите и отеке варикозного или лимфогенного происхождения; 
5.9 Гц при спастическом сжатии свободных ветвей бронхиол; 
6.3 Гц при ярко выраженном психическом возбуждении; 
9.3 Гц при хроническом бронхите; 
9.5 Гц при ларингите и трахеите; 
При варикозном расширении вен: 
10 Гц при флебите и варикозной язве; 
9.4 Гц при варикозном расширении вен и нарушении кровообращения; 
2.5 Гц при отеке варикозного происхождения. 
Выпадение матки - 2.5 или 9,4 Гц. 
Контроль проводить на точках: 
Rp 7 - ТИ Диафрагма таза; 
Rp 8 - ТИ Диафрагма малого таза; 
При выпадении влагалища контроль проводить на точке меридиана мочевого пузыря V 49а - ТИ Придатки яичек 

(эпидимус), брюшное отверстие маточных труб; 
V 49b - ТИ Семенной канатик, ампулы маточных труб; 
V 49с - ТИ Семенные пузырьки, маточные трубы; 
V 50а - ТИ Семенной бугорок, широкая связка матки, параметрит; 
V 51 - ТИ Пенис, влагалище. 
Данный рецепт воздействия может использоваться для лечения крипторхизма. 
Пролапс прямой кишки  - 2.5 или 9,4 Гц. 
Рекомендуется контролировать точку меридиана почек R 6 - ТИ Прямая кишка. 
Гипертоническая болезнь: 
3.3 Гц для артериосклероза; при повышенном давлении; 
6.0 Гц для систолической гипертонии; 
9.2 Гц для диастолической гипертонии; 
9.5 Гц для спастической гипертонии; 
2.5 Гц для сфеноидального синусита. 
При поражении суставов: 
1.2 Гц при болях в суставах; 
6.8 Гц при болях в мышцах вокруг сустава; 
9.2 Гц при нарушении выделительных процессов в почках; 
9.4 Гц при болях в суставах, вызванных подагрой; 
9.6 Гц при артрите или артрозе; 
9.7 Гц при заболеваниях ревматического и ревматоидного характера. 
Жжение языка - 3.8 Гц;  
Ишиас - 9.7 Гц;  
Миома матки - 2.5 Гц;  
Невралгические боли - 3.9 Гц;  
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Флебит - 10 Гц; 
Экзема - 9.2 Гц. 
Для лечения некоторых заболеваний О. Клауссом предлагается использовать не одну частоту, а комбинации 

последовательно меняющихся НЧ-колебаний обладающих различным эффектом.  
Например:  
Артриты-Артрозы 1.2 + 1.6 + 9.2 + 9.6 Гц 
(вазогенный, лимфогенный, нефрогенный и артрогенный эффекты); 
Бронхиальная астма 0.9 + 4 + 8.0 + 9.45 Гц 
(гепатогенный, эндокринный и спазмолитический эффекты); 
Цистит 8.1 + 9.4 Гц 
(диуретический, везикальный и урогенитальный эффекты); 
Депрессии 5.8 + 9.6 Гц 
(нейротропный эффект, регуляция функции паращитовидных желез); 
Экзема 0.7 + 1.7 + 2.6 + 9.2 + 9.4 Гц 
(гепатогенный, дерматогенный, билиарный, нефрогенный, пульмональный и вазовазальный эффекты); 
Геморрой 2.6 + 3.8 + 4.0 Гц 
(билиарный, панкреатогенный, спазмолитический эффекты, регуляция функции эндкринных желез); 
Импотенция 2.6 + 4.0 + 9.4 Гц 
(билиарный эффект, регуляция функции эндокринных желез и урогенитальных органов); 
Климакс 4.0 + 4.9 Гц 
(регуляция функции гипофиза и яичников); 
Запоры 3.5 + 8.1 + 9.4 Гц 
(спазмолитический, венозный и диуретический эффекты); 
Острый и хронический нефрит 2.8 + 3.3 + 8.1 + 9.2 Гц; 
Нефросклероз 2.8 + 3.3 + 9.2 + 9.7 Гц; 
Мочекаменная болезнь 2.8 + 3.3 + 8.1 Гц 
(регуляция функции клубочков и канальцев почек); 
Гепатит (холангит) 0.9 + 0.2 + 3.3 + 9.8 Гц; 
Расстройства сна 2.5 + 3.6 + 3.9 + 8.1 Гц; 
Дисменоррея 2.5 + 3.5 + 4.0 + 4.9 Гц; 
Гипертоническая болезнь 3.3 + 6.0 + 9.2 + 9.45 + 9.5Гц; 
Отеки 2.5 + 9.4 + 10 Гц; 
Полиомиелит 8.25 + 9.35 Гц; 
Рассеянный склероз 5.9 + 7.7 + 9.2 Гц. 
Для целенаправленного воздействия на симпатическую нервную систему применяется частота 1.75 Гц, на 

парасимпатическую - 6.0 Гц. 
 
Возможности электромагнитной терапии в лечении головной боли. 
 
При лечении головных болей, которым в ЭАФ - терапии уделяется особое внимание, можно использовать следующие 

режимы воздействия: 
Головные боли, наблюдающиеся при заболеваниях висцеральных органов:  
В случае висцеральной головной боли следует различать два правила заболевания желудка и желчных путей. В случаях 

этих причин нужно использовать для контроля следующие дополнительные точки: 
Е1, Е5 - меридиана желудка при гастрогенной этиологии. Точка Е5 является ТИ гайморовой пазухи. Желудок и 

гайморова пазуха имеют тесную энергетическую связь. 
  Точки V1,2 при урогенитальной этиологии, при этом точка V2 является ТИ лобных пазух. 
  В случае урогенитальной этиологии, берутся ТИ мочеполовых органов: V49  V51. Помимо трех первых точек 

большого меридиана Ян, проходящего по голове, следует также использовать точки на вторичных сосудах между началом и 
концом меридиана Ян, проходящего в области лица. Это точки: IG1; V1; TR21; VB1; GI20 и Е4. 

Применяемые частоты: 
9.4 Гц при гастрогенной головной боли; 
8.5 Гц при головной боли, вызванной болезнями желчных путей; 
8.4 Гц при урогенитальной головной боли; 
Сосудистые головные боли:  
Гипертоническая болезнь 6.0 Гц 
Нейро-циркуляторная дистония 9.4 Гц 
Beгeтo-сосудистая дистония 4.0 Гц 
Обусловленные гормональными нарушениями 5.5 Гц. 
БAT для контроля: 
меридиан желудка E 12. = общая сонная артерия и каротидный синус; 
сосуд нервной дегенерации 3. = ствол головного мозга (включая церебральные сосуды); 
меридиан мочевого пузыря V 9. = сосудодвигательный центр ствола мозга и V 10.= сосудодвигательный центр в 

продолговатом мозге; 
меридиан желчного пузыря Vb 20. СТИ = симпатикус. 
Головные боли, связанные с нейро-эндокринными нарушениями:  
При гипофизарных нарушениях 4.0 Гц  
При синдроме предменструального напряжения и других расстройствах функции яичников 4.9Гц  
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При сочетанных нарушениях функции гипофиза и яичников 9.4Гц  
При нарушениях функции паращитовидных желез 9.6 Гц. 
БAT для контроля: 
меридиан желудка E 9. = паращитовидные железы, E 10. = щитовидная железа; меридиан тонкой кишки IG 15 = 

Передняя доля гипофиза, эндокринной системы (тройного обогревателя) Tr 16 = Передняя доля гипофиза, желчного пузыря 
VB 21. = передняя доля гипофиза; желчного пузыря VB 12. = задняя доля гипофиза; мочевого пузыря V 8. = эпифиз; желудка 
V 31, печени F 16, селезенки-поджелудочной железы RP 11. = половые железы. 

Головные боли, связанные с последствиями перенесенных черепно-мозговых травм (посттравматическая 
энцефалопатия), повышение внутричерепного давления: 1.2 и 6.3 Гц.  

При головных болях церебрального происхождения контролируют ТИ отдельных частей ствола мозга: 
 V10 = ТИ продолговатого мозга; 
 V9 = ТИ варолиева мозга; 
 VВ9 = ТИ среднего мозга; 
 VВ7 = ТИ промежуточного мозга; 
 точка 3 сосуда дегенерации нервов = ТИ всего мозга. 
Головные боли при хроническом церебральном арахноидите или менингите: 4.9 Гц.  
БAT для контроля: меридиан эндокринной системы Tr 19. = мозговые (менингеальные) оболочки, точка кавернозного 

синуса (V 1. мочевого пузыря и VG 23а заднего срединного меридиана), задний срединный меридиан VG 23а - для 
регуляции ликвородинамики и стимуляции лимфооттока от придаточных пазух носа. 

Головные боли при хронических заболеваниях пазух носа: 2.5 Гц.  
БAT для контроля: 
меридиан мочевого пузыря V 2. = лобные пазухи; толстой кишки Gl 20. = клетки решетчатой кости ( этмоидальные 

клетки); желудка E 5. = гайморовы пазухи; толстой кишки Gl 19. = латеральная часть полости носа; точка измерения средней 
части полости носа расположена на вторичном сосуде между точкой VG 25 и точкой Gl 19; лимфососуд 13. и 14. для 
улучшения оттока лимфы от органов головы.  

Головные боли при заболеваниях органов зрения: 3.6 и 4.9 Гц. 
БAT для контроля: 
меридиан эндокринной системы Tr 21. = ОСТИ передняя часть глаза (от века до стекловидного тела); желчного пузыря 

VB 1. = ОСТИ задняя часть глаза (сетчатка и сосудистая оболочка), точка кавернозного синуса (см. выше) для регуляции 
оттока венозной крови от глаз, ТИ пазухи основной кости, так как зрительный нерв подвержен лимфостатическому стрессу 
при хроническом воспалении пазухи основной кости. 

В качестве дополнительных БAT могут использоваться так называемые орбитальные точки. 
Отогенные головные боли (например, при хроническом среднем отите, евстахиите, отосклерозе и др.): 5.8, а при 

отсутствии эффекта 9.2 Гц.  
БAT для контроля: 
меридиан эндокринной системы Tr 17. = среднее ухо, Tr 17а. = лабиринт, Tr 17b. = улитка, Tr 18. = СТИ внутреннего 

уха; тонкий кишечник IG 19. = наружное ухо и слуховой проход; лимфососуд 1.1. = отток лимфы от уха, расположена на 
дистальной фаланге большого пальца руки, в проксимальном углу между телом и основанием кости с радиальной стороны, 
1а. = трубная миндалина и боковой валик глотки.  

Одонтогенные головные боли (обусловленные непереносимостью зуботехнических материалов, очагами хронической 
инфекции в полости рта, например, при парадонтозе, гранулемах, остаточном остите верхней и нижней челюсти и пр.): 3.6 и 
4.9 Гц.  

БAT для контроля: 
задний срединный меридиан VG 25. = середина верхней челюсти с 4-1/1-4 зубами; желудок E 7. = верхняя челюсть 5-8 

зубы, E 8. = нижняя челюсть 5-8 зубы; передний срединный меридиан VC 24. = середина нижней челюсти 4-1/1-4 зубы; 
лимфососуд 2. отток лимфы от верхней и нижней челюсти.  

Тонзилогенные головные боли: 9.4 Гц.  
БAT для контроля: 
лимфососуд 1.;1.2.;1а., (небная минда лина, лимфоэпителиальное кольцо Пирогова-Вальдейера, трубная миндалина и 

боковой валик глотки); передний срединный меридиан VC 23с. = глоточная миндалина, VC 18. = трубная миндалина, VC 
18.2. = глоточная миндалина; желудка E За. = язычная миндалина; лимфососуд 12. - для регуляции лимфооттока от 
миндалин. 

Головные боли вертеброгенного генеза: 9.6 Гц. 
БAT для контроля: 
меридиан мочевого пузыря 11. = СТИ позвоночного столба, 29. = грудной отдел позвоночника, 61. == пояснично-

крестцовый отдел позвоночника; сосуд суставной дегенерации точка 3 связана с суставами первого и второго шейных 
позвонков; точка 1-2 лимфатического меридиана контролирует лимфоснабжение глоточного лимфокольца; GI17 = ТИ 
гортанной миндалины; хроническое воспаление гортанной миндалины часто является причиной периодических болей и 
нарушения функции шейных позвонков; E11 = ТИ зобной железы; зобная железа, в частности, отвечает за функцию связок 
позвоночного столба. 

Головные боли при аллергических заболеваниях: 
Для регуляции обмена кальция 9.6Гц. 
Для регуляции водного и электролитного обменов (калий - натрий) 8.1 Гц. 
Для стимуляции симпатикуса 1.75 Гц. 
БAT для контроля: 
сосуд аллергии точки 1,2 и 3; меридиан желудка E 9. = надпочечники, E 12. = общая сонная артерия и каротадный 

синус; E 10а. = СТИ вагуса; желчного пузыря VB 20. = СТИ симпатикуса. 
 
Как лечить органы меньших размеров? 
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Последние не имеют своих собственных меридианов и расположены на меридиане какого-то другого органа. В 

основном балансируются начальные точки меридиана, на котором располагаются точки измерения этого малого органа. При 
лечении пищевода, например, в случае спазмы пищевода, используются для контроля прежде всего две точки измерения 
пищевода - Е42 и Е42а = ТИ верхней и нижней части пищевода, расположенные между Е42 и 43, после того, как были 
сбалансированы точки измерения желудка. Так как точка измерения лимфатического сосуда 4а. контролирует функцию 
лимфатических сосудов пищевода, она также используется. 

ПРИМЕРЫ: 
Хронический простатит - это болезнь, которую трудно лечить лекарствами. Для контроля используют V50 = ТИ 

боковых долей простаты, V50-1 (на 1 палец ниже V50) = ТИ центральной доли простаты и V50-2 = ТИ синуса простаты, 
расположена на два пальца ниже V50. Затем контролируют воздействие на V49с = ТИ семенного пузырька как 
прилегающего органа, расположенную на три пальца выше V50; также балансируется точка измерения семенного канатика, 
в котором располагается синус простаты. Точка измерения семенного канатика - V50а. 

В случае язвы 12-перстной кишки используются для контроля четыре точки на правой ветви меридиана тонкого 
кишечника. Кроме того, точка меридиана желудка справа: Е45 = ТИ привратника желудка, Е44 = ТИ полости привратника, 
Е43а = ТИ желудочной дорожки и Е43 = ТИ восходящей части желудка. Если подозревается опасность прободения язвы 12-
перстной кишки, добавляются точки измерения брюшины тонкой кишки, брюшины поджелудочной железы и точки 
измерения поджелудочной железы. 

 
Восстановление потенциала нерва с помощью электромагнитной терапии. 
 
Помимо основных точек при лечении неврита и невралгии плечевого нервного сплетения следует использовать для 

контроля IG7 = ТИ нервов верхних конечностей и точку 2 сосуда нервной дегенерации = КИП шейного и грудного нервных 
сплетений. При неврите и невралгии крестцового и срамного нервных сплетений мы берем точку измерения V60 и точку 1 
сосуда дегенерации нервов. 

Помимо того, используется VC 13 = ТИ спинного мозга. В случае невралгии тройничного нерва, причина которой не 
связана с токсическим фокусом, в дополнение к основным точкам применяется ТИ варолиева моста (V9), так как в 
варолиевом мосту имеются ядра тройничного нерва и точка 3 сосуда дегенерации нервов = КИП измерения мозга. 

Наличие зон и фокусов поражения в голове требует проведения интенсивного лечения в этих областях. Для лечения 
применяются следующие специальные частоты: 

3,9 Гц для невралгии; 
7,5 Гц для невралгии тройничного нерва согласно Олтрогге; 
9,3 Гц для атонического паралича; 
9,4 Гц для пареза. 
 
Электромагнитная терапия при заболеваниях артерий. 
 
Способность низкочастотного импульсного электромагнитного поля производить спазмолитический эффект 

используется для лечения гипертонии, нарушений тока крови в артериях, воспаления сосудов, воспаления внутренней 
оболочки сосудов с сужением их просвета, начального артериосклероза, заболеваний дуги аорты, нарушение тока крови в 
коронарных сосудах, сосудах мозга и почек. При всех заболеваниях артериальных сосудов дополнительно к основным 
точкам берутся следующие: 

 MС8e = ТИ дуги аорты c сердечным ганглием - справа; 
 MС8е = ТИ грудной аорты с грудным аортальным сплетением - слева; 
 меридиан аллергии 1а = ТИ склероза сосудов; 
 Р7 = ТИ артерий руки; 
 Е32 = ТИ артерий ноги; 
 R3 = ТИ склероза сосудов почки; при склерозе сосудов головного мозга используется точка 3 меридиана дегенерации 

нервов. 
Лечебные частоты: 
3,3 Гц при атеросклерозе; 
5,5 Гц при спазме сосудов с парастезией; 
9,3 Гц при склерозе почечных сосудов; 
9,4 Гц при нарушении кровообращения. 
 
Электромагнитная терапия при лечении гематомы и отека. 
 
Эти заболевания возникают в результате травмы, т.е. ударов, растяжений, переломов. Помимо основных точек 

используются следующие: 
 при переломах - V12 = ТИ костной системы; 
 при повреждениях суставов, ушибах и смещенияих в равновесие приводятся точки измерения суставов верхних 

конечностей = ТR и суставов нижних конечностей = VB33. 
Поскольку у каждого из трех больших суставов есть свои точки измерения, их также следует использовать при лечении. 
Лечение импульсами низкой частоты, также вызывающее благоприятное воздействие на костную систему, в случаях 

местного остеопороза, например, после прикрепления головки 6едра к кости с помощью гвоздя, требует дополнительно к 
использованию основных точек измерения ноги использовать точку измерения костной системы - V11, точку суммации 
измерений суставов нижних конечностей = VB33, а также три точки измерения для тазобедренного сустава: Е30, RР11а, 
VB39 и первую точку меридиана дегенерации суставов. 
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Остеопороз у пожилых, возникший под влиянием различных факторов, таких как, например, прием различных доз 
кортизона, хорошо поддается лечению. Эффект лечения можно проверить с помощью рентгена. 

Гематома или лимфома, возникающие в результате операции на челюсти или после сложного удаления зубов: 
 для контроля берутся точки меридиана лимфы 2 = ТИ лимфооттока челюстей, а также 11, 12, 13 и 14. 
 
Лечение почечной колики с помощью электромагнитной терапии. 
 
Для того чтобы снять боль при коликах, необходимо сбалансировать сигнальную точку почек - VB25 следует свести к 

50 для того, чтобы дать организму возможность отдохнуть и оправиться от колики. Для этой цели лучше всего применять 
частоту 3,5 Гц. 

Если почечный камень уже достиг нижней части уретры или если он уже находится перед входом в мочевой пузырь, то 
следует использовать точки V67 до V50, включая и сигнальную точку мочевого пузыря - VC 3. 

 
Таким образом, разработанный нами способ и серия приборов позволяет с помощью слабого электромагнитного поля 

вызвать в органах и системах резонанс и тем самым гармонизировать работу всего организма. Поэтому, программы лечения 
в приборе состоят из набора частот, каждая из которых действует в строго заданное время, вызывая резонанс в нужных 
органах и системах. 

Тысячи людей смогли сократить дозу лекарственных препаратов, а в некоторых случаях и вовсе отказаться от их приёма 
и возвратить утраченное здоровье. 

Лечение основано на резонансных явлениях, а не на принуждении органов выполнять не свойственные им функции, а, 
следовательно, электромагнитной терапией невозможно передозировать или вызвать обострение заболевания. Если 
вносимая частота вызывает резонанс, то она нужна организму и лечебный эффект есть. Такой подход в полной мере 
обеспечивает основной принцип врачевания: «Не навреди!». Действительно, навредить этим прибором невозможно. 

Приложение 1. Описание стандартных программ лечения 

Наборы программ 

1. Программа «Активация защитных функций» 

Программа «Активация защитных функций» является универсальной программой, предназначенной для защиты 
организма человека от внешних патогенных излучений. Это не значит, что Вы включаете прибор, и излучения не попадают 
на Вас. В результате работы прибора организм получает необходимую энергию для борьбы с внешними поражающими 
факторами. Этими факторами могут быть большие физические и умственные нагрузки на работе. Например, работа шоферов 
дальнобойщиков. 

Сенсационными оказались результаты исследования Лаборатории по изучению сна английского университета Лоуборо. 
Её учёные утверждают, что ¼ всех смертей на дорогах Великобритании приходится на водителей, которые задремали за 
рулём. Даже из-за выпивки за рулём совершается меньше аварий! «Просто вычислить «сонную» смерть труднее. Это не 
одурманенный водитель, в крови которого впоследствии обнаруживается алкоголь или следы наркотиков…» 

Как выяснилось, основу группы риска составляет молодёжь – она просто мало спит. Затем следуют люди, которым в 
силу профессии приходится постоянно изменять режим. Это медицинские сёстры, работники аварийных служб и, как не 
странно, инструкторы по вождению автомобиля. Разумеется, сюда входят и шофёры дальнобойщики. 

Учёные считают, что выпитый в придорожной «забегаловке» кофе может только навредить. Водитель впадает в опасное 
чувство «бодрой эйфории». Однако уровень кофеина в крови изменяется очень быстро. Сидящий за рулём человек даже не 
замечает, как подкрадывается дремота… 

Программа «Активация защитных функций» может использоваться по необходимости в любое время суток. Идеально 
подходит для профилактики простудных заболеваний, гриппа. Восстанавливает иммунитет, снимает усталость, 
раздражительность и напряженность, повышает работоспособность, внимание, жизненный тонус. Нормализуется работа 
нервной и эндокринной системы. Кроме того, работая с большим количеством людей, вы можете успешно использовать наш 
прибор как средство индивидуальной защиты себя от их воздействия. 

Программа оказывает следующие воздействия:  
1. Снимается усталость, утомление. Идёт снятие психологической усталости. 
2. Происходит общая зарядка организма энергией. При этом происходит регуляция обмена калия.  
3. Дополнительная зарядка организма энергией. Частота жизненной энергии применяется при плохо идущем процессе 

излечения.  
4. Происходит укрепление защитных функций организма.  
5. Регуляция центра защитных функций организма. Эта частота применяется при ослаблении защитных функций 

организма.  
6. Происходит зарядка биологическая.  
7. Активизируется Чакра 2 (Свадхистана). При этом передаётся большое количество космической энергии 

материальному телу, следствием чего является усиление физической жизненной силы, улучшение общего самочувствия.  
8. Происходит регуляция бодрости. 
 
Набор частот: 2.2; 10.0; 12.5; 15.0; 19.5; 26.0; 55.0; 92.5  
Время выполнения программы – 40 мин. 
Набор частот для гипертоников: 2.2; 10.0; 12.5; 15.0; 19.5; 26.0; 92.5 
Время выполнения программы – 35 мин. 
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Программа хорошо зарекомендовала себя для профилактики заболеваний, стрессов, перенапряжения, усталости и 
прочее. 

2. Программа «Антиболь» 

Программа «Антиболь» предназначена для устранения боли различной этиологии, в том числе зубной боли, боли в 
результате травмы, головной боли различного генеза, фантомных болей. Боль, по словам Р.Фолля это крик тканей 
изголодавшихся по энергии. 

Эта программа охватывает не все виды болей, которые бывают у человека, но мы постарались охватить максимально 
возможное количество. Ниже перечислены те виды болей, при которых эта программа наиболее эффективна. 

Боль в ушах. 
Зубная боль. 
Боли при остеохондрозе или повреждении позвоночника. 
Гастрогенная головная боль. 
Головная боль при заболеваниях мочеполовой сферы. 
Головная боль при заболеваниях органов зрения. 
Головная боль при заболеваниях тонкого и толстого кишечника. 
Головная боль при менингите. 
Головная боль при нарушении функции паращитовидных желёз. 
Головная боль при поражении сосудов головного мозга. 
Головная боль при расстройствах функции яичников. 
Головная боль при синдроме предменструального напряжения. 
Головная боль эндокринного происхождения при расстройствах гипофиза. 
Головная боль эндокринного происхождения при расстройствах яичников. 
Головная боль, обусловленная гормональными нарушениями. 
Сосудистая головная боль различного генеза. 
Тонзилогенная головная боль. 
 
Программа «Антиболь» может использоваться в любое время суток при необходимости. При возникновении боли 

включаете этоу программу. Если после окончания программы в течение часа боль не прошла, то необходимо повторить 
сеанс.  

1. Боль в суставах, слабость в коленных суставах.  
2. Спазмы различного генеза, в том числе жжение языка.  
3. Психическое возбуждение, связанное с болью. Головные боли, связанные с последствиями перенесенных черепно-

мозговых травм.  
4. Боль в мышцах вокруг сустава, а также судороги мышц.  
5. Головные боли кишечного генеза, боли в ушах, зубные боли.  
6. Головная боль, связанная с заболеваниями миндалин, спазмы различного генеза. На этом шаге отрабатывается 

универсальная частота для снятия головной боли.  
7. Головная боль, связанная с поражением сосудов головного мозга. Вторая универсальная частота для снятия головной 

боли.  
8. Боль при воспалении надкостницы. Регулируется кровообращение. Эта частота хорошо зарекомендовала себя при 

лечении недостаточности кровообращения. 
Набор частот: 3.8; 4.0; 4.9; 5.5; 8.0; 9.4; 9.5; 9.6  
Время выполнения программы – 40 мин. 

3. Программа «Антистресс (расстройство сна)» 

Программа «Антистресс (расстройство сна)» является универсальной программой, предназначенной для снятия стресса 
и для лечения расстройств сна. 

С недавнего времени слово «стресс» перестало быть только научным термином. Его употребляют чаще всего, когда 
говорят о перенесённом потрясении, неприятности, испуге. 

Понятие «стресс» введено канадским ученым Гансом Селье (1936), который определил стресс как реакцию нервно-
психического напряжения, возникающую в чрезвычайных обстоятельствах и призванную мобилизовать защитные силы 
организма человека. Умеренное нервно-психическое напряжение вызывает состояние эмоционального подъёма, творческой 
активности. Однако при стрессе чрезмерной интенсивности или при длительном воздействии умеренных факторов 
(хронический стресс) уровень активности мозга падает. Происходит декомпенсация энергообеспечения организма и 
функционирования внутренних органов. В связи с этим возникают благоприятные условия для развития неврозов, 
гипертонической болезни. В повседневной жизни человек постоянно сталкивается со стрессовым воздействием. Важно 
активное снятие стресса, а не бездействие. Бездействие само по себе является стрессом для организма. 

 
Набор частот: 2.5; 3.6; 3.9; 5.0; 6.3; 8.1; 34.0; 92.0  
Время выполнения программы – 40 мин. 
 
Эта программа хорошо зарекомендовала при лечении истощения обусловленного психическим состоянием. 
Программа «Антистресс (расстройство сна)» должена использоваться перед сном. Вы ложитесь спать, и прибор 

располагаете под подушкой. По окончании программы он автоматически выключится. Если по окончании программы сон не 
наступает, то необходимо повторить сеанс. 
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Внимание: эту программу не рекомендуется использовать на работе или во время вождения автомобиля. Предприятие 
изготовитель не несёт ответственности за аварии автомобиля, произошедшие в момент работы этой программы. 

4. Программа «ОРЗ (Бронхит)» 

Программа «ОРЗ (Бронхит)» предназначена для восстановления функций бронхолёгочной системы. Эти нарушения 
могут быть связаны с бронхитом, бронхиальной астмой. Программа «ОРЗ (Бронхит)» нормализует работу лёгких, снимает 
спазмы и нормализует кровоснабжение и поглощение кислорода.  

Программа «ОРЗ (Бронхит)» может использоваться в любое время суток при возникновении кашля. Для лечения 
заболеваний лёгких оптимальное время с 3 до 5 часов или с 15 до 17 часов. Прибор необходимо располагать в нагрудном 
кармане или вблизи лёгких. При тяжелых формах заболеваний лёгких после окончания программы через час необходимо 
повторить сеанс. 

 
Набор частот: 0.9; 4.0; 8.0; 9.4; 9.45; 46.0; 86.0  
Время выполнения программы – 35 мин. 
 
Показаны ингаляции отхаркивающих средств, подогретой минеральной щелочной воды, 2% раствора гидрокарбоната 

натрия, эвкалиптового, анисового масла с помощью парового или карманного ингалятора. Ингаляции проводят 5 мин 3-4 
раза в день в течение 3-5 дней.  

Профилактика. Для профилактики можно проводить сеанс один раз в неделю. При предрасположенности к простудным 
заболеваниям необходимо проводить сеансы 2-3 раза в день. Устранение возможного этиологического фактора острого 
бронхита (запыленность и загазованность рабочих помещений, переохлаждение, курение, злоупотребление алкоголем, 
хроническая и очаговая инфекция в дыхательных путях и др.), а также меры, направленные на повышение сопротивляемости 
организма к инфекции (закаливание, витаминизация пищи). 

5. Программа «Детоксикация организма» 

Программа «Детоксикация организма» предназначена для вывода токсинов различного происхождения из организма. 
Программа эффективна для вывода токсинов с молекулярной массой до 4000, включая змеиные яды. Они выводятся через 
кровеносную систему. Микробы, бактерии и вирусы имеют молекулярную массу больше 4000 и действие программы не 
эффективно. Однако если Вы проводите лечение другими методами, то этота программа может хорошо помочь. 
Использование программы при ликвидации последствий химиотерапии принесёт большую пользу.  

Программа «Детоксикация организма»  хорошо зарекомендовала себя для восстановления организма после 
алкогольного отравления. Её можно использовать при чрезмерном потреблении алкоголя. Хорошие результаты получаются 
при снятии «Похмельного синдрома». Многократно отмечено, что если после приёма алкоголя в больших количествах 
провести сеанс терапии, то «Похмельный синдром» не наступает. 

 
Набор частот: 0.9; 2.5; 2.65; 3.3; 6.0; 8.0; 9.8; 56.0 
Время выполнения программы – 40 мин. 
 
Программа «Детоксикация организма» может использоваться в любое время суток при необходимости. Прибор 

необходимо располагать в нагрудном кармане или непосредственно вблизи тела. При тяжелых формах токсических или 
инфекционных поражений организма программу повторить через 0.5 часа. 

При тяжелых отравлениях, то есть при затоплении организма ядом, электромагнитная терапия недостаточно действенна. 
Следует иметь в виду, что в таких случаях биохимическое воздействие яда своей массой настолько “превосходит“ 
воздействие электромагнитной информации, которую можно было бы в данном случае “выключить”. В этом случае 
необходимо срочное оперативное вмешательство. 

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

6. Регуляция желудочно-кишечного тракта 

Расстройства работы желудочно-кишечного тракта могут возникать вследствие различных факторов: 
 неврогенные (при функциональных либо органических заболеваниях ЦНС, обусловленных условиями жизни или 

труда - отсутствием туалета, работа водителя, продавца и т. д.); 
 рефлекторные (при органических поражениях органов пищеварения, а также других органов и систем); 
 токсические (при хронических отравлениях препаратами свинца, морфином, никотином, нитробензолом, длительном 

приеме в больших дозах холинолитиков и спазмолитиков); 
 "эндокринные" - при понижении функции гипофиза, щитовидной железы, яичников; 
 алиментарные (при недостаточном поступлении с пищей клетчатки); 
 гипокинетические (при недостаточной физической активности, преимущественно сидячем образе жизни). 

 
Перечисленные причины могут вызвать преимущественно двигательные расстройства кишечника либо нарушения 

секреции и всасывания, либо вазомоторные нарушения; однако в большинстве случаев конечный результат (клинические 
проявления) - это следствие сочетания нескольких нарушений. 
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Предрасполагающими факторами являются нарушения режима питания, злоупотребление острой, грубой, 
раздражающей пищей, постоянно быстрая, поспешная еда, употребление крепких спиртных напитков и их суррогатов, 
курение, стрессовые ситуации. 

Отрицательные эмоции, длительные психические перенапряжения, патологические импульсы из пораженных 
внутренних органов при хроническом аппендиците, хроническом холецистите, желчнокаменной болезни и др. нередко 
являются причиной развития язвенной болезни. 

Набор частот: 3.5; 3.8; 8.1; 8.6; 9.4; 10.0; 11.5 
Время выполнения программы – 35 мин. 
 
Лечение нарушений работы желудочно-кишечного тракта возможно во всех случаях, за исключением тех, когда 

требуется срочное оперативное вмешательство. Как известно, предотвратить заболевание легче, чем лечить уже запущенные 
случаи. Данная программа может использоваться для профилактики и для лечения различных расстройств. Например: для 
лечения запора, язвы желудка и двенадцатиперстной кишки и др. Для этого необходимо включить прибор и расположить в 
нагрудном кармане или непосредственно вблизи тела. Программа «Регуляция желудочно-кишечного тракта» может 
использоваться в любое время суток при необходимости. В случае обострения заболевания повторить сеанс через 0.5 часа. 

Прогноз лечения благоприятный, за исключением тех случаев, когда возникают осложнения. Однако не показаны все 
виды работ, связанные с нерегулярным питанием, большими эмоциональными и физическими перегрузками. 

7. Регуляция женской мочеполовой системы 

Программа «Регуляция женской мочеполовой системы» предназначена для лечения женской мочеполовой системы. 
Программа охватывает широкий спектр женских проблем и очень полезна женщинам в любом возрасте. 

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

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

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

Симптомы, течение. Обычно возникает у женщин старше 30 лет. Заболевание проявляется циклическими 
кровотечениями (меноррагии), на фоне которых нередко наблюдаются ациклические маточные кровотечения (метроррагии), 
обусловленные развитием субмукозного узла или сочетанием опухоли с дисфункциональным маточным кровотечением. 
Если же опухоль растет в сторону мочевого пузыря и прямой кишки, то появляются симптомы давления этих органов. Рост 
опухоли относительно медленный. 

 
Набор частот: 2.5; 4.0; 4.9; 5.5; 9.4; 9.5; 38.0; 97.0 
Время выполнения программы – 40 мин. 
 
Лечение. Общеукрепляющие мероприятия: водные процедуры, нарзанные ванны, лечебная гимнастика и др. 
Основное действие программы заключено в регуляции функций системы гипоталамус - гипофиз – надпочечники - 

половые железы. Сеансы можно проводить не только при лечении заболеваний женской мочеполовой сферы, но и для 
профилактики этих заболеваний. Для профилактики сеансы проводить 1 раз в неделю. Для лечения необходимо проводить 
сеансы ежедневно по мере необходимости в любое время суток. 

Внимание: не рекомендуется использовать эту программу при беременности или при желании женщины забеременеть 
(см. Противопоказания применения электромагнитной терапии).  

8. Регуляция мужской мочеполовой системы 

Программа «Регуляция мужской мочеполовой системы» предназначена для лечения мужской мочеполовой системы. 
Программа охватывает широкий спектр мужских проблем и очень полезна мужчинам. Чем старше мужчина, тем больше 
потребность в этой программе. Хорошие результаты получены при лечении простатита, импотенции и др. 

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

Симптомы, течение. Боль в промежности, области мочевого пузыря, прямой кишке, учащенное мочеиспускание, 
никтурия, терминальная гематурия (трехстаканная проба), пиурия. Задержка мочи. Высокая температура и явления 
интоксикации. При пальцевом исследовании железа увеличена, болезненна, при абсцедировании - флюктуация. 

Осложнения: прорыв абсцесса в прямую кишку, мочевой пузырь, промежность, сепсис. 
 
Набор частот: 2.6; 4.0; 4.9; 5.5; 9.4; 19.5; 57.0 
Время выполнения программы – 35 мин. 
 
Основное действие программы заключено в регуляции функций системы гипоталамус - гипофиз – надпочечники - 

половые железы. Регулирует функций яичек и простаты. Эта программа является основной для профилактики и лечение 
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импотенции. Прогноз успешного лечения хороший, если нет физических повреждений, и, не требуется в связи с этим 
хирургического вмешательства. 

Сеансы можно проводить не только при лечении простатита, но и для его профилактики. Для профилактики сеансы 
проводить 1 раз в неделю. Для лечения необходимо проводить сеансы ежедневно по мере необходимости в любое время 
суток. Прибор необходимо располагать в кармане брюк или вблизи тела. 

9. Программа « Регуляция кровообращения » 

Программа «Регуляция кровообращения» предназначена для лечения системы кровообращения. Несоответствие 
между вместимостью сосудистого русла и объемом циркулирующей крови вследствие недостаточности сосудистого тонуса 
или (и) объема циркулирующей крови (гиповолемия). Дефицит венозного возврата (кровенаполнения сердца) может 
нарушить насосную функцию сердца. В таких случаях возникают изменения преимущественно по типу левожелудочковой 
недостаточности выброса с явлениями ишемии мозга, сердца, почек и других органов. 

 
 
Набор частот: 7.0; 9.4; 9.45; 19.5; 40.5; 46.0; 50.0 
Время выполнения программы – 35 мин. 
 
Программа « Регуляция кровообращения » производит: 

 Целенаправленное воздействие на капилляры. 
 Восстанавливает нарушения местного кровообращения. 
 Регуляцию комплексного кровообращения. 
 Регуляцию сердечного центра и обеспечивает нормальное кровоснабжение сердца. 
 Регуляцию поглощения кислорода. 
 Лечение варикозного расширения вен и восстанавливает кровообращения. 
 Регуляцию центра кровоснабжения и кровоснабжения всех органов. 

 
Программа «Регуляция кровообращения » может использоваться в любое время суток при необходимости. Для 

лечения заболеваний сердца и нарушений кровообращения оптимальное время с 11 до 13 часов. Прибор необходимо 
располагать в нагрудном кармане или вблизи тела. 

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

Внимание: не рекомендуется использовать прибор в течение одного месяца после инфаркта миокарда. При тяжелых 
формах заболеваний сердца (встроенный водитель ритма, инфаркт) необходимо прибор располагать на расстоянии 0.5 м. 

10. Программа «Сердце, регуляция» 

Программа «Сердце, регуляция» предназначена для лечения заболеваний сердца. 
Нарушение работы сердца может возникнуть при структурных изменениях в проводящей системе, при заболеваниях 

сердца, под влиянием вегетативных, эндокринных, электролитных и других метаболических нарушений, при интоксикациях 
и некоторых лекарственных воздействиях, при стрессах. 

Частота сердечного ритма у большинства здоровых взрослых в покое составляет 60-75 ударов в минуту. 
 
Набор частот: 1.2; 3.8; 8.0; 9.45; 41.0; 43.0; 43.5; 97.0 
Время выполнения программы – 40 мин. 
 
Программа «Сердце, регуляция» производит: 

 Целенаправленное воздействие на парасимпатическую нервную систему. 
 Регуляцию комплексного кровообращения. 
 Регуляцию сердечного центра и обеспечивает нормальное кровоснабжение сердца. 
 Регуляцию кровяного давления и стабилизацию кровообращения. 
 Регуляцию центра кровоснабжения и кровоснабжения всех органов. 
 Программа «Сердце, регуляция» хорошо зарекомендовала себя при лечении: 
 Аритмии. 
 Систолической гипертонии. 
 Стенокардии и спастической гипертонии. 
 Тахикардии. 
 Эндокардита. 
 Эстрасистолии. 

 
Программа «Сердце, регуляция» может использоваться в любое время суток. Для лечения заболеваний сердца и 

нарушений кровообращения оптимальное время с 11 до 13 часов. Прибор необходимо располагать в нагрудном кармане 
вблизи сердца. Программа снимает спазмы сердечно-сосудистой системы. При тяжелых формах заболеваний сердца 
(встроенный водитель ритма, инфаркт) необходимо прибор располагать на расстоянии 0,5 м. Во время лечения необходимо 
прекратить нагрузки. 

Внимание: не рекомендуется использовать прибор в течение одного месяца после инфаркта миокарда. 



22 
 

11. Программа «Хронический тонзиллит» 

ТОНЗИЛЛИТ ХРОНИЧЕСКИЙ – воспаление небных миндалин; болеют как взрослые, так и дети. Причиной служат 
повторные ангины, реже другие острые инфекционные заболевания (скарлатина, корь, дифтерия). Развитию хронического 
тонзиллита способствуют стойкое нарушение носового дыхания (аденоиды, искривление носовой перегородки), заболевания 
придаточных пазух носа, кариозные зубы, альвеолярная пиорея, хронический катаральный фарингит, хронический ринит. 
Согласно принятой в настоящее время классификации Солдатова хронический тонзиллит подразделяют на 
компенсированный и декомпенсированный. 

Симптомы, течение. Ощущение першения, саднения, инородного тела в глотке в области миндалин, неприятный запах 
изо рта, откашливание так называемых пробок казеозных масс, образующихся в лакунах миндалин, незначительная 
периодически возникающая боль при глотании, иногда отдающая в ухо. Нередко заболевание сопровождается длительным 
(в течение нескольких недель и даже месяцев) субфебрилитетом, понижением работоспособности, головной болью, иногда 
приступами кашля рефлекторного происхождения. Некоторые больные хроническим тонзиллитом не предъявляют никаких 
жалоб. Нередки осложнения: поражение сердца, суставов, общая слабость, потливость. Возможно развитие ревматизма, 
нефрита. При фарингоскопии - признаки хронического воспалительного процесса: небные миндалины разрыхлены, рубцово 
изменены, сращены с небными дужками, поверхность миндалин неровная (бугристая), лакуны расширены. При легком 
надавливании шпателем на область миндалины из лакун выделяются "пробки" или стекает гной нередко с неприятным 
запахом. Слизистая оболочка передних небных дужек гиперемирована, особенно их свободный край. Регионарные 
лимфатические узлы часто бывают увеличены и несколько болезненны при пальпации. Большие размеры миндалин не 
всегда бывают признаком хронического тонзиллита (у детей это физиологично); наоборот, хронические воспалительные 
изменения зачастую развиваются в маленьких (скрытых) миндалинах. Хронический тонзиллит следует дифференцировать от 
фарингомикоза. 

 
Набор частот: 9.4; 20.5; 35.0; 52.0; 71.5; 75.5; 87.0 
Время выполнения программы – 35 мин. 
 
В течение года пациенты не болеют ангиной, исчезают объективные признаки хронического тонзиллита, гнойное 

содержимое в лакунах, гиперемия и отек небных дужек. Миндалины становятся нормальной величины, или значительно 
уменьшаются. Исчезает их разрыхленность, гиперемия и цианоз, не пальпируются и шейные лимфатические узлы или они 
значительно уменьшаются в размерах. В процессе лечения исчезают явления тонзиллярной интоксикации. 

12. Программа «Мускулатура» 

Многие считают, что для того, чтобы стать великим спортсменом, необходимо, главным образом, обладать врожденным 
талантом, с детства быть способным и сильным. Однако только этого не достаточно, необходимо трудиться изо дня в день, 
тренировать тело и волю. Чтобы добиться серьезных результатов в спорте, необходимы обширные знания методик 
тренировочного процесса, рационального питания, режимов восстановления и отдыха и многое другое.  

Сегодня одним из важнейших принципов в спортивной подготовке является понимание того, что для нормальной 
работы мышц необходимо не только калорийное питание, но и регуляция работы с помощью электромагнитных колебаний. 
Боль в мышцах, возникающая после усиленной тренировки – это крик ткани, изголодавшейся по энергии. Эту энергию 
необходимо быстро восстанавливать. Иначе невозможно достичь хороших результатов. Для этих целей служит программа 
«Мускулатура».  

 
Набор частот: 4; 10.0; 47.5; 50.0; 52.5; 99.5 
Время выполнения программы – 30 мин. 
 
Программа «Мускулатура» является универсальной программой, предназначенной для целенаправленного воздействия 

на мускулатуру человека. Эта программа повышает мышечную силу, снимает утомление мышц и укрепляет мускулатуру. 
Чрезвычайно полезна для спортсменов перед тренировкой или перед соревнованием для повышения выносливости и 

получения хороших результатов. 
Также её можно использовать для реабилитации после больших нагрузок для снятия мышечного напряжения и 

быстрого восстановления энергии в мышцах. 
Эта программа не является допингом, не улавливается никакими диагностическими приборами, но вместе с тем при 

регулярном использовании позволяет достичь хороших результатов при меньших затратах организма. 
Эту программу можно использовать в любое время суток без ограничения  целенаправленно для получения хороших 

результатов и для профилактики. 

13. Программа «Артирит, артроз» 

Артрит – воспаление одного или нескольких суставов, при котором суставы опухают, становятся горячими на ощупь, 
кожа под ними краснеет, человек испытывает в них боль и ограничение в движениях. К развитию артрита могут привести 
200 различных заболеваний, в том числе ревматоидный артрит, остеоартрит, подагра, туберкулез, а так же многие другие. 

Классификация: 
Артриты — разнообразные по происхождению заболевания суставов, поражающие синовиальные (внутренние) 

оболочки, суставной хрящ, капсулу и другие суставные элементы. Сложность и многообразие суставных нарушений 
характеризуются отсутствием единой классификации. В целом все артриты подразделяют на собственно заболевания 
суставов и артриты, связанные с другими заболеваниями. 
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В качестве самостоятельных форм рассматриваются ревматоидный артрит, ревматический полиартрит (болезнь 
Сокольского-Буйо), анкилозирующий спондилоартрит (болезнь Бехтерева), инфекционные специфические артриты 
(гонорейный, туберкулезный, дизентерийный, вирусный и др.), инфекционно-аллергический полиартрит (включая 
полисиндромный ревматизм и сопутствующий гидрартроз), псориатический полиартрит, болезнь Рейтера. 

К артритам при других заболеваниях отнесены артриты при аллергических заболеваниях, распространенных 
заболеваниях соединительной ткани, нарушениях обмена веществ, заболеваниях легких, крови, пищеварительного тракта, 
саркоидозе, злокачественных опухолях и некоторых синдромных заболеваниях. 

Отдельно рассматриваются травматические артриты (вследствие особенностей их возникновения и лечения). 
По течению различают острый, подострый и хронический артриты, по степени распространенности — моноартрит 

(поражение одного сустава), олигоартрит (поражение двух-трех суставов) и полиартрит (поражение более трех суставов). 
Причины: 
Причины развития артритов включают в себя инфекцию, иммунные и обменные нарушения, опухоли, местные травмы. 

В ряде случаев факторы возникновения и механизмы развития выяснены не до конца. Воспалительные изменения 
синовиальной оболочки суставов могут возникать под воздействием развития нарушений в костных элементах сустава (при 
остеомиелите, туберкулезном остите) либо в околосуставных тканях (реже). Факторами, способствующими развитию 
артритов, являются переохлаждения, физическая перегрузка сустава и др. 

 
Артроз (остеоартрозы) — группа медленнопрогрессирующих заболеваний опорно-двигательного аппарата 

дистрофически-воспалительного характера. Типичный представитель — деформирующий остеоартроз. Чаще всего 
поражаются суставы кистей рук, позвоночника (остеохондроз), нижних конечностей, несущих большую нагрузку весом тела 
(тазобедренные, коленные, голеностопные). 

Причины: 
Выделяют 2 большие группы факторов возникновения:  
к первой относят  

 чрезмерную механическую и функциональную нагрузку на неповрежденный (здоровый) суставной хрящ 
профессионального, бытового или спортивного характера;  

 избыточный вес;  
 дисплазию и нарушения статики, ведущие к изменениям суставных поверхностей;  
 травмы сустава.  

Ко второй группе относятп снижение устойчивости хряща к обычной нагрузке при наличии существующих изменений в 
нем (артритов, гемартрозов при гемофилии, хондрокальциноза, остеодистрофии, нервных нарушений с потерей 
чувствительности, эндокринных нарушений, наследственной предрасположенности). 

 
Артрит, артроз  
Набор частот: 0,7; 0,9; 1,2; 1,6; 2,5; 2,65; 3,3; 3,8; 4; 4,9; 5,5; 6,8; 8; 8,1; 9,19; 9,4; 9,5; 9,6; 9,69; 9,8; 46; 56; 63,5; 64; 64,6; 

69; 74,5; 78;  88; 100.  
Время выполнения программы – 2 ч. 30 мин. 
 
При лечении прибор необходимо располагать вблизи поражённого сустава. После включения программы начинать 

двигать сустав до боли и назад снова до боли. Постепенно во время сеанса будет возрастать подвижность сустава. Это 
проявляется в увеличении амплитуды движения. 

14. Программа «Бронхоспазм» 

Программа «Бронхоспазм» предназначена для восстановления функций бронхолёгочной системы. Программа 
«Бронхоспазм» нормализует работу лёгких, снимает спазмы и нормализует кровоснабжение и поглощение кислорода.  

Повреждающий агент проникает в трахею и бронхи с вдыхаемым воздухом, гематогенным или лимфогенным путем. 
Острое воспаление бронхиального дерева может сопровождаться нарушением бронхиальной проходимости отечно-
воспалительного или бронхоспастического механизма. Характерны гиперемия и набухание слизистой оболочки; на стенках 
бронхов в их просвете слизистый, слизисто-гнойный или гнойный секрет; дегенеративные изменения реснитчатого 
эпителия. При тяжелых формах воспалительный процесс захватывает не только слизистую оболочку, но и глубокие ткани 
стенки бронхов. 

 
Набор частот: 3.8; 5.9; 7.7; 9.4; 50.0; 55.0 
Время выполнения программы – 30 мин. 
 
Программа «Бронхоспазм» может использоваться в любое время суток при возникновении спазмов лёгких. Прибор 

необходимо располагать в нагрудном кармане или вблизи лёгких. При тяжелых формах токсического поражения лёгких 
после окончания программы необходимо повторить сеанс. 

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

15. Программа «Травмы, реабилитация» 

Программа «Травмы, реабилитация» предназначена для реабилитации после травмы. Программа хорошо 
зарекомендовала себя для восстановления после переломов и ушибов. 
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Травма - механическое повреждение тканей без нарушения целости кожи. В зависимости от силы удара и локализации 
травмы возникают различные по тяжести ушибы: от небольших, не нарушающих функций, до обширных повреждений, 
опасных для жизни (например, ушиб мозга, сердца, живота с повреждением внутренних органов). 

Симптомы, течение. Боль, припухлость, кровоподтек. Осложнения: повреждение внутренних органов, нервов, сосудов. 
Особенно важно исключить закрытое повреждение внутренних органов. 

Симптомы, течение: боль в суставе, невозможность активных и пассивных движений в нем и нарушение его 
конфигурации. Тяжелым осложнением травмы может быть повреждение близлежащих кровеносных сосудов или нервов. 

Но во время фазы сращивания перелома помощь этой программы может быть очень большой. Она ускоряет 
сращивание, снижает болевые ощущения и ускоряет также общий процесс выздоровления. 

Действие программы не эффективно при плохо сросшихся костях после перелома. Здесь речь идет о таком конечном 
состоянии, на которое метод электромагнитной терапии не имеет воздействия, а именно: ни на неправильное положение 
костей, ни на обусловленные этим боли или функциональные нарушения. 

 
Набор частот: 1.2; 2.5; 3.6; 3.8; 3.9; 8.6; 92.0 
Время выполнения программы – 35 мин. 
 
Программа «Травмы, реабилитация»: 

 Производит анальгетический эффект, при болях различного генеза. 
 Снимает воспаление. 
 Устраняет последствия контузии. 
 Устраняет кровоизлияния. 
 Снимает отеки. 
 Способствует сращиванию костей при переломах. 
 Производит регенерацию межпозвоночного диска. 
 Снимает спазмы различного генеза. 
 Восстанавливает эластичность мышц после травм. 

 
Программа «Травмы, реабилитация» может использоваться в любое время суток при необходимости. Прибор 

необходимо располагать в непосредственной близи от травмы. 
Лечение. При обширных ушибах и малейшем подозрении на травму внутренних органов показана срочная 

госпитализация и лечение. При ушибах в первые дни назначают холод, покой, а затем тепло. 
Для водителей программа полезна при любых авариях и травмах. 

16. Программа «Антивибрация» (Программа не включена в меню прибора, используйте 
ручной ввод частот) 

Вибрационная болезнь обусловлена длительным воздействием вибрации. Вибрации делят на локальные (от ручных 
инструментов) и общие (от станков, оборудования, движущихся машин, метрополитена). Воздействие вибрации встречается 
во многих профессиях. 

Патогенез: хроническая микротравматизация периферических вегетативных образований, с последующим нарушением 
кровоснабжения, микроциркуляции и трофики тканей. 

Условно выделяют 3 степени болезни: начальные проявления (I степень), умеренно выраженные (II степень) и 
выраженные (III степень) проявления. Характерные жалобы: боли, парестезии, зябкость конечностей, приступы побеления 
или синюшности пальцев рук при охлаждении, снижение силы в руках. При нарастании заболевания присоединяются 
головная боль, утомляемость, нарушение сна. При воздействии общей вибрации преобладают жалобы на боль и парестезии в 
ногах, пояснице, головную боль, головокружения. 

Объективные признаки заболевания: гипотермия, гипергидроз и отечность кистей, цианоз или бледность пальцев, 
приступы "белых" пальцев, возникающие при охлаждении, реже во время работы. Сосудистые нарушения проявляются в 
гипотермии кистей и стоп, спазме или атонии капилляров ногтевого ложа, снижении артериального притока крови к кисти. 
Обязательным является повышение порогов вибрационной, болевой, температурной, реже тактильной чувствительности. 

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

Длительное воздействие вибрации оказывает на организм человека очень вредное влияние. У мужчин это приводит к 
импотенции. По статистике основной причиной импотенции в Москве является метрополитен с его шумом и вибрацией. 

 
Набор частот: 2.6; 4.0; 4.9; 5.55; 9.5; 10.0; 50.0  
Время выполнения программы – 35 мин. 
 
Программа «Антивибрация» может использоваться в любое время суток при необходимости. Прибор необходимо 

располагать либо в кармане, либо на торпеде автомобиля. Для ликвидации последствий сильной вибрации приведшей к 
тремору в мышцах программу повторять до получения желаемого эффекта с интервалом 1 час. 

Программу можно использовать для профилактики импотенции после поездки в метрополитене. Особенно полезна 
программа машинистам метрополитена и поездов дальнего следования. 
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17. Программа «Усталость спины» 

Программа «Усталость спины» предназначена для лечения позвоночника. Позвоночник принимает на себя всю 
нагрузку от тела. Часто позвоночник травмируется при переноске тяжестей. Наиболее часто травмы позвоночника 
встречаются у спортсменов и людей, занимающихся тяжёлым физическим трудом. Предрасположенность к будущим 
травмам позвоночника закладывается в детстве при неправильной посадке. Как правило, люди обращаются к врачу с 
жалобами на позвоночные боли, когда требуется вмешательство специалиста по мануальной терапии. В большинстве 
случаев помочь им удаётся. Но что делать для того, чтобы травма позвоночника не повторилась. Для этого хорошо 
использовать программу «Усталость спины». Программа хорошо зарекомендовала себя для укрепления позвоночника. 
Программа осуществляет регуляцию обмена (баланс) фосфора и кальция. Укрепляет защитные функции организма. 

 
Набор частот: 2.5; 9.6; 9.7; 68.5; 69; 84.5; 96; 100.0 
Время выполнения программы – 40 мин. 
 
Программа «Усталость спины» показала хорошие результаты: 

 При снятии боли в мышцах вокруг суставов. 
 При лечении остеохондроза позвоночника  
 Остеохондроз позвоночника с оболочным синдромом. 
 Остеохондроз шейного позвонка. 
 Остеохондроз распространенный. 
 При лечении повреждения позвоночника. 
 Шейный отдел позвоночника. 
 Поясничный отдел позвоночника. 
 Повреждений межпозвоночного диска. 
 Изнашивание позвоночника. 
 При снятии позвоночной боли на фоне остеохондроза или остеохондропатии. 
 При лечении синдрома позвоночной артерии.  
 При лечении люмбаго, прострела. 

 
Программа «Усталость спины» может использоваться в любое время суток при необходимости. Прибор необходимо 

располагать в непосредственной близи от места повреждения позвоночника. 

Лечебные программы из комплекса «Продление мужской молодости» 

1. Программа «Мочевой пузырь, простата» 

ПРЕДСТАТЕЛЬНАЯ ЖЕЛЕЗА - осуществляет обмен мужских половых гормонов, что имеет существенное значение 
как для жизнедеятельности организма в целом, так и для половой активности мужчин. Существует и тесная функциональная 
зависимость между предстательной железой и яичками. Уже давно известно, что при удалении яичек (кастрации) резко 
снижается работа предстательной железы, в ней замедляются, а затем и прекращаются все биосинтетические процессы. Сама 
железа постепенно уменьшается за счет гибели клеток железистого эпителия (например, при хроническом простатите); когда 
уменьшается ее функциональная деятельность, снижается и функциональная активность яичек, что, в свою очередь, 
отражается на половой функции мужчин, нарушается образование сперматозоидов. Кроме регуляции половой деятельности 
и обеспечения нормального процесса размножения, предстательная железа оказывает влияние на акт мочеиспускания, на 
обмен веществ в организме, на состояние мочевой, сердечно-сосудистой, нервной и других систем. 

 
Набор частот: 4.0; 4.9; 9.4; 20.0; 60.0; 72.0; 73.0; 95.0 
Время выполнения программы – 40 мин. 
 
Этот набор частот составлен по материалам Пауля - Шмидта и предназначен для лечения аденомы предстательной 

железы и простатита, а также связанной с этими заболеваниями половой дисфункции. При работе программы проводится 
регуляция работы мочевого пузыря, яичек и предстательной железы. 

2. Программа «Усиление потенции» 

К сожалению, до сих пор большинство мужчин оценивают свою потенцию по чисто физическим показателям - размерам 
половых органов, частоте или длительности сношения, скорости возникновения эрекции. Это неправильно, потенцию проще 
можно определить, как ВОЗМОЖНОСТЬ УДОВЛЕТВОРИТЬ ЖЕНЩИНУ. Иными словами, потенцию мужчины оценивает 
женщина. Нередко один мужчина живет с двумя женщинами и одна от него без ума, а другая считает полным импотентом. 
Почему? Очевидно, все зависит от удивительного и загадочного чувства любви, которая одухотворяет любые слова и 
поступки.  

Влюбленная женщина, дарящая мужчине ласки и внимание, значительно повышает его потенцию. Значит, чтобы 
повысить свою потенцию, мужчина должен отвечать ей тем же - нежностью и лаской. Хоть нежным взглядом, хоть словом, 
но доставить ей удовольствие. Понимая и принимая заботу мужчины, женщина будет более податливой, более возбудимой, 
более благодарной. Потенция мужчины - в руках женщины. Женщина может быть страстной со слабым или неопытным 
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мужчиной, а может быть холодной с самым знающим и умелым - все зависит от ее настроения, ее любви. Она может 
поддержать или наказать, помочь или навредить, внушить мужчине уверенность в себе или ощущение полной катастрофы.  

 
Эрекция полового члена 
Эрекция представляет собой функциональное увеличение объема 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 давления в артерии, снабжающей кровью половой член, и одновременного уменьшения 
оттока венозной крови. Эрекция является результатом четкого взаимодействия нервов, артерий, вен и мышц. Нарушение 
заполнения 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 определенной мере также участвуют в эрекции. 

Эрекции могут возникать как простой рефлекс, протекающий на уровне спинного мозга, но могут появляться и при 
участии высшего отдела нервной системы – коры головного мозга. 

Чаще всего эрекции возникают в результате воздействия раздражителей органов чувств (зрительных, тактильных, 
слуховых, обонятельных), которые поступают в кору головного мозга, а из нее – в сексуальные центры межуточного мозга. 
Отсюда раздражители передаются в продолговатый и спинной мозг. Часть их достигает центра эрекции, расположенного в 
крестцовом отделе спинного мозга, и возбуждает его. Некоторые раздражители уже в верхних поясничных сегментах 
«ответвляются» и проходят через симпатические волокна, выходящие из поясничных сегментов, а затем через подчревное 
сплетение поступают непосредственно в половой член. Таким путем эрекцию вызывают психические раздражители. Они 
передаются непосредственно к половому члену, минуя центр эрекции в спинном мозге. 

 
Набор частот: 9.4; 20; 50; 55; 72; 73; 95; 97.0 
Время выполнения программы – 40 мин. 
 
Этот набор частот составлен по материалам Пауля - Шмидта и предназначен для лечения нарушения эрекции 

(эректильной дисфункции) и не затрагивает проблемы психологического плана. Программа проводит регуляцию 
кровообращения и восстанавливает работу мелких кровеносных сосудов. Повышает половое влечение, воздействуя на 
сексуальный центр и Чакру 2 (Свадхистана). Чакра 2 связана с качеством любви, которую мужчина способен испытывать к 
женщине. При нормально работающей Чакре 2 человек способен давать и получать большое сексуальное и физическое 
удовольствие, испытывает радость от половых сношений и способен испытывать оргазм. 

3. Программа «Психопотенция » 

Страх неудачи – яркая клиническая иллюстрация высокой способности человеческого организма к психосоматическим 
переключениям с немедленной трансформацией ожидаемого явления в действительное. Убеждение в бессилии порождает 
бессилие, а страх полового бессилия может быть настолько велик, что потенция никогда уже не восстанавливается; чем 
больше такой человек стремится «быть сильным», тем сильнее задерживающие представления, препятствующие эрекции. 
Патологическая или даже просто чрезмерная фиксация на деятельности тех или иных органов означает утрату автоматизма, 
обеспечивающего чрезвычайную лёгкость выполнения соответствующей функции. Давно известно, что, если бы мы 
фиксировали внимание на том, как мы ходим, люди спотыкались бы значительно чаще. Сосредоточение внимания на 
некоторых местных впечатлениях и предчувствие неудачи нарушает течение автоматизированной в норме половой функции. 
Решающее значение приобретает при этом «эмоциональное возбуждение при мысли о том, удастся совокупление или нет», и 
чрезвычайно сильное желание вызвать эрекцию, во что бы то ни стало. Особенная настороженность человека к появлению и 
«качеству» эрекции, неизбежно ставит его на путь напряжённого, эмоционально насыщенного самонаблюдения, не говоря 
уже о наблюдении за реакцией визави. Сравнивая то, что было, с тем, что есть, он анализирует ситуацию в тот момент, когда 
ни один нормальный человек уже не в состоянии думать вообще. И чем больше он готовится к этой чрезвычайно 
ответственной для него акции, тем меньше у него шансов на успех. 

 
Набор частот: 5.5; 6.3; 19.0; 27.5; 92.5; 93.5; 95; 98.5 
Время выполнения программы – 40 мин. 
 
Этот набор частот составлен по материалам Пауля - Шмидта и предназначен для лечения психологических проблем, 

связанных со сформировавшимся «неврозом ожидания неудачи»; например, неудача первой в жизни попытки к половой 
близости, предпринятой в неблагоприятных условиях. 

Помимо психологической коррекции программа регулирует работу Чакры 6 – Аджна. Если Чакра 6 работает не 
правильно, то представления человека путаны, образы реальности не соответствуют действительности 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 близости. 

Лечебные программы из комплекса «Красота Ваших ног» 

1. Программа «Варикоз (При обострении)» 

Далеко не всегда женщины начинают заботиться о своих ногах. Часто 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 
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внимание на ноги, как только возникают мысль о лете, об отпуске, о том, что надо надеть юбку вместо привычных брюк. И 
вот тогда возникает масса вопросов и проблем. 

С мужчинами дело обстоит сложнее. Пока проблема не станет такой, что будет мешать работе, на ноги не обратят 
никакого внимания. А зачем? И так сойдёт. 

Вспоминать о ногах начинают только тогда, когда они уже заболели 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 предпринимать 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. 

 
Набор частот: 2.5; 9.4; 10; 33.5; 46.5; 84.5; 85.0; 99.5 
Время выполнения программы – 40 мин. 
 
Обострение необходимо снимать сразу, как только почувствовали дискомфорт. Освободите ноги от тесной обуви. 

Придайте ногам приподнятое 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 любое время дня, если есть возможность выделить время. 
Если днём нет времени, то необходимо применять её вечером перед сном совместно с основной лечебной программой. 

2. Программа «Варикоз (Регенерация вен)» 

Программа «Варикоз (Регенерация вен)» является основной программой лечения. Эта программа проводит лечение вен 
и снимает воспаление. Улучшает кровообращение в капиллярах и предупреждает тромбозы варикозных узлов. 
Дополнительно регулирует работу сердца. 

Восстанавливается слабость венозной стенки и/или венозного клапана. В результате этого венозная стенка приобретает 
упругость - кровь перестаёт застаиваться в венах нижних конечностей, и вены восстанавливаются. 

Основываясь на механизме развития варикоза, а также его осложнений 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. 

 
Набор частот: 2.5; 9.4; 10; 28.5; 47.5; 50.0; 89.0; 94.0 
Время выполнения программы – 40 мин. 
 
В помещении должна быть комфортная температура 22 ÷ 28 С. Программу необходимо использовать перед сном. 

Положить под ноги свёрнутое одеяло так, чтобы ноги оказались в приподнятом состоянии по отношению к сердцу. 
Включить прибор, выбрать эту программу и расположить прибор около ног. Программа отработает в автоматическом 
режиме и прибор выключится. После сеанса не вставать. Надо дать возможность 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. 

3. Программа «Варикоз (Регенерация мышц)» 

Программа «Варикоз (Регенерация мышц)» предназначена для лечебного 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 тренировать венозную стенку. 

Выполнять эту программу необходимо во время физической нагрузки. Какие физические упражнения можно 
порекомендовать? Любые, где задействованы ноги: бег, езда на велосипеде, приседания, "велосипед", "ножницы", прыжки со 
скакалкой и др. Очень хорошо помогают танцы. Но запомните - упражнения необходимо делать не от случая к случаю, а 
регулярно, до тех пор, пока ноги не устанут, не начнут дрожать. Иначе пользы от упражнений не будет. 

Благотворное воздействие на ноги оказывает массаж. Массировать ноги следует ежедневно жестким полотенцем от 
пальцев вверх. Ступню можно массировать сильно, а колени и бедра - слабее. Можно использовать для массажа две щетки 
со щетиной средней жесткости. 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. 

 
Набор частот: 2.5; 9.4; 10; 45.5; 84.0; 84.5; 85.0; 99.0 
Время выполнения программы – 40 мин. 
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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. 

Поэтому, лучше применять нагрузки, которые вам нравятся сами по себе и которые вы никогда не бросите. 
Подчеркнем, что физические тренировки можно рассматривать только в качестве метода, дополняющего основной 

метод лечения. Вообще, рассматривать нагрузки в качестве самостоятельного метода лечения варикозного расширения вен - 
давняя и распространенная ошибка. 

А как дозировать нагрузки? Очень просто. 
Если после тренировки или зарядки вы ощущаете приятное тепло, повышение тонуса мышц, а ваш аппетит снижается, 

или во всяком случае, не усиливается, значит вы угадали и эта нагрузка вам подходит. Если же после тренировки вы 
утомлены, мышечный тонус низкий, а аппетит повышается, значит эта нагрузка для вас чрезмерна и вы должны уменьшить 
ее интенсивность. 

Лечебные программы из комплекса «Ясные глаза» 

1. Программа «Зрение, регуляция» (лечение близорукости) 

Программа «Зрение» является универсальной программой, предназначенной для снятия усталости глаз и нормализации 
зрения. Эта программа хорошо зарекомендовала себя при испытаниях на водителях. Также эта программа может 
использоваться для лечения близорукости и дальнозоркости. 

Понижение остроты зрения, особенно вдаль. Зрение улучшается от приставления к глазам отрицательных линз. При 
работе на близком расстоянии может возникать боль в глазах, в области лба и висков. Обычно близорукость начинает 
развиваться в начальных классах школы. Степень ее в дальнейшем нередко постепенно увеличивается до 18-20-летнего 
возраста. В ряде случаев удлинение глазного яблока может принимать патологический характер, вызывая дегенерацию и 
повторные кровоизлияния в области желтого пятна, разрывы сетчатой оболочки и ее отслойку, помутнение стекловидного 
тела. При своевременно не корригированной очками близорукости вследствие чрезмерной работы внутренних прямых мышц 
и отсутствия импульса к аккомодации бинокулярное зрение может расстроиться и появиться расходящееся косоглазие. 

Ослабление аккомодации и растяжение склеры могут возникать под влиянием общих инфекций и интоксикаций, 
эндокринных сдвигов и нарушений обмена веществ. 

 
 
Набор частот: 3.6; 4.9; 31.5; 64.0; 72.5 
Время выполнения программы – 25 мин. 
 
Программа «Зрение» может использоваться в любое время суток без ограничения. В случае использования этой 

программы водителями прибор можно располагать на торпеде автомобиля и включать по мере необходимости при усталости 
глаз. 

Проверить воздействие этой программы можно следующим образом: 
Выбрать глаз, который видит хуже другого. Замерить расстояние, при котором отчётливо видны буквы печатного 

текста. Включить прибор, выбрать эту программу и расположить прибор на расстоянии 10 ÷ 15 см от глаз. После окончания 
работы программы снова замерить расстояние, при котором отчётливо видны буквы печатного текста. По статистике зрение 
улучшается на 10 ÷ 20 см. 

Пример: Во время езды глаза устают, и в глазах появляется резь. Вы включаете прибор. 25 мин он работает. Вы 
ощущаете, как резь проходит и зрение нормализуется. По окончании программы он автоматически выключится. Если по 
окончании программы зрение не нормализуется, то необходимо включить программу снова. 

Профилактика. Общее укрепление организма. Ограничение зрительной работы на близком расстоянии. Соблюдение 
всех требований гигиены зрения. Тренировка цилиарной мышцы при ослабленной аккомодации. 

Лечение: при лечении близорукости в домашних условиях эту программу рекомендуется использовать перед сном. 
После окончания работы программы глаза не напрягать и дать им возможность отдохнуть и адаптироваться к новым 
условиям. Упражнения для цилиарной мышцы с целью улучшения аккомодационной способности. Тщательное соблюдение 
гигиены зрения в школе и дома (достаточное освещение рабочего места, правильная посадка при чтении и письме и др.), 
систематические занятия физической культурой и спортом (по назначению врача!), правильный режим дня, частое 
чередование зрительной нагрузки с отдыхом для глаз (через каждые 30- 40 мин занятий 10-15 мин отдыха, лучше на свежем 
воздухе). 

2. Программа «Регуляция мышц глаз» 

Для успешного лечения глазных болезней необходимо восстановить работу мышц глаз. Данная программа снимает 
спазмы мелких кровеносных сосудов в глазных мышцах. Восстанавливает нормальную работу циллиарной мышцы. Во 
время работы программы необходимо тренировать мышцы.  

Упражнение заключается в следующем: 
1. Подойдите к окну. 
2. Найдите на стекле небольшую точку. Если её нет, то нанесите на стекло маленькую точку с помощью лака для 

ногтей. 
3. Расположите прибор на расстоянии 10 ÷ 15 см от глаз сбоку от головы. Прибор не должен загораживать направление 

взгляда. 
4. 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.  
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5. Посмотрите на точку в течение 8 ÷ 10 секунд. После этого переведите взгляд в даль на 8 ÷ 10 секунд. 
6. Далее повторяйте эту процедуру до возникновения чувства усталости глаз. После этого прекратите упражнение, 

прибор не убирайте от глаз. Дайте ему отработать программу до конца. 
7. Постепенно увеличивайте время тренировки до времени работы программы прибора. 

 
Набор частот: 3.6; 4.9; 19.5; 45.0; 88.5 
Время выполнения программы – 25 мин. 
 
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. 

3. Программа «Регенерация сетчатки глаза» 

Программа предназначена для лечения отслойки сетчатки глаза и лечения ретинита. 
Различают первичную и вторичную отслойку сетчатки, которая развивается в результате травм, воспалительных 

процессов, опухолей глаза. 
Отслойка сетчатки первичная - дегенерация сетчатки возрастного характера вследствие близорукости и т. д. 
При резких движениях, физическом напряжении, ушибе глаза в дегенеративно измененной сетчатке могут возникать 

дефекты, через которые в субретинапьное пространство проникает жидкость из стекловидного тела. В результате этого, а 
также вследствие натяжения сетчатки, связанного в основном с изменениями стекловидного тела, наступает ее отслойка. 
Пигментный листок сетчатки остается на месте. 

Внезапное ухудшение зрения, появление «темного облака» в связи с выпадением части поля зрения. При 
офтальмоскопии отслоенная часть сетчатки имеет сероватый или серовато-голубой цвет и выступает в стекловидное тело в 
виде относительно плоского или выпуклого образования. Ее поверхность, как правило, неровная, складчатая. Сосуды на 
этом участке извиты и имеют более темную окраску. В большинстве случаев в зоне отслойки виден разрыв в виде ярко-
красного пятна различной величины и формы. Разрывы чаще всего локализуются в верхнее наружном квадранте глазного 
дна. Нарушение питания в сетчатке ведет к ее дальнейшей дегенерации и стойкому понижению зрения вплоть до слепоты. 

РЕТИНИТ - воспаление сетчатой оболочки глаза. 
Этиология: инфекционные заболевания, интоксикации, аллергические состояния, эндокринные нарушения, 

расстройства обмена веществ, действие лучистой энергии, травма глаза. 
Чаще всего воспаление сетчатой оболочки развивается вследствие метастазирования возбудителя при бактериемии и 

при сочетании с процессами аллергии, иммуноагрессии. 
На глазном дне — очаговые или диффузные помутнения белого, серого или желтого цвета, в которых как бы тонут 

сосуды сетчатой оболочки. При расположении очагов в макулярной зоне по ходу нервных волокон образуется фигура 
звезды. Нередки кровоизлияния. Сосуды сетчатой оболочки сужены или расширены, иногда с аневризматическими 
образованиями. Возможны перипапиллярный отек сетчатой оболочки, гиперемия диска зрительного нерва, стертость его 
границ. При расположении процесса в центральной области сетчатой оболочки - резкое понижение зрения, скотомы, 
«мерцание света» перед глазами (фотопсия), искажения предметов (метаморфопсия), нарушение цветоощущения. 
Поражение периферии сетчатой оболочки сопровождается концентрическим или секторообразным сужением поля зрения. В 
тяжелых случаях заболевания возможно появление экссудата в стекловидном теле с исходом в эндофтальмит и 
панофтальмит. 

 
Набор частот: 3.6; 4.9; 19.5; 65.5; 70.0; 72.5; 94.5 
Время выполнения программы – 40 мин. 
 
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 по методу Р.Фолля с индивидуальным подбором программы лечения и 

гомеопатических препаратов. В этом случае вероятность восстановления зрения повышается. Но, тем не менее, на быстрый 
успех рассчитывать не приходится. 

4. Программа «Регенерация зрительного нерва» (снятие воспаления) 

Различают первичную и вторичную, частичную и полную, стационарную и прогрессирующую атрофию зрительного 
нерва. При первичной атрофии диск зрительного нерва бледный с четкими границами, отмечаются образование плоской 
экскавации, сужение артериальных сосудов сетчатки. Зрение снижено. Поле зрения концентрически сужено, выявляются 
скотомы. В ранней стадии вторичной атрофии, которая возникает после воспаления или застойных явлений, бледный диск 
зрительного нерва имеет нечеткие границы, несколько проминирует (выступает), вены сетчатки расширены; в поздней 
стадии картина напоминает первичную атрофию. При частичной атрофии функциональные и офтальмоскопические 
изменения менее выражены, чем при полной атрофии. Прогрессирующая атрофия характеризуется неуклонным снижением 
зрения, стационарная — стабилизацией зрительных функций. Диагноз основывается на характерной офтальмоскопической 
картине и нарушении зрительных функций. 

 
Набор частот: 3.6; 4.9; 20; 72.5; 80.0 94.5;  
Время выполнения программы – 30 мин. 
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Утомление глаз, боль в глазах и головная боль, преходящая диплопия при зрительной работе на близком расстоянии. 

Эти явления быстро устраняются при работе этой программы. 
Прогноз серьезный. На сохранение зрения можно рассчитывать. 

5. Программа «Глаукома» 

ГЛАУКОМА - хроническое заболевание глаз с постоянным или периодическим повышением внутриглазного давления, 
атрофией зрительного нерва (глаукоматозная экскавация) и изменениями поля зрения. Различают глаукому первичную, 
вторичную и врожденную.  

Этиология, патогенез. Развитию первичной глаукомы предшествуют трофические расстройства в тканях переднего 
отдела глаза, особенно в его дренажной системе, обусловленные изменениями сосудистой системы и гемодинамики глаза, а 
также общими патологическими сдвигами. Это вызывает нарушение циркуляции водянистой влаги и ведет к повышению 
офтальмотонуса. Его высокий уровень служит причиной вторичных трофических изменений в тканях глаза. Снижение 
зрения связано с гибелью функциональных элементов сетчатки и зрительного нерва. Заболевание обычно развивается у лиц 
старше 40 лет. При вторичной глаукоме изменения в путях оттока внутриглазной жидкости, ведущие к повышению 
офтальмотонуса, вызваны различными заболеваниями глаза (воспалительные и дегенеративные заболевания оболочек глаза, 
патология хрусталика, последствия травм глаза и др.). При врожденной глаукоме повышение внутриглазного давления 
возникает главным образом из-за нарушения оттока внутриглазной жидкости вследствие закрытия угла передней камеры 
мезодермальной тканью.  

Симптомы, течение. Различают две основные формы первичной глаукомы-открытоугольную и закрытоугольную.  
Открытоугольная глаукома связана с прогрессирующими дегенеративными изменениями в дренажной системе глаза. 

Заболевание обычно развивается незаметно для больного. Субъективные ощущения у большинства больных отсутствуют. 
Иногда бывают жалобы на чувство полноты в глазах, головную боль, затуманивание зрения, появление радужных кругов 
при взгляде на свет. Очень скудны и видимые изменения в глазу Могут обнаруживаться расширение передних цилиарных 
артерий (симптом кобры), при биомикроскопии – дистрофия радужной оболочки и нарушение целости пигментной каймы по 
краю зрачка. Повышение внутриглазного давления в начальной стадии болезни непостоянно и часто выявляется только при 
суточной тонометрии. Зрение постепенно ухудшается вплоть до слепоты.  

Закрытоугольная глаукома обусловлена блокадой угла передней камеры корнем радужной оболочки. Для нее 
характерны жалобы больного на боль в глазу и головную боль, затуманивание зрения, появление радужных кругов вокруг 
источника света и застойные явления в переднем отрезке глаза. Нередко заболевание начинается с острого или подострого 
приступа, который сопровождается острой болью в области глаза и головы, общим недомоганием, нередко тошнотой и 
рвотой. Отмечается выраженная инъекция передних цилиарных артерий. Роговая оболочка отечна, камера мелкая, зрачок 
расширен. Возможны отек радужки, образование задних синехий и гониосинехий. Глазное дно видно в тумане, диск 
зрительного нерва отечный, с нечеткими контурами. Внутриглазное давление повышается до 60-80 мм рт. ст. Зрение резко 
понижается.  

При вторичной глаукоме повышение внутриглазного давления и связанные с ним изменения сочетаются с 
разнообразной клинической картиной основного заболевания. При врожденной глаукоме вначале отмечаются светобоязнь, 
слезотечение, тусклость роговицы, а затем растяжение оболочек глазного яблока и связанные с ним изменения (увеличение 
диаметра роговицы, полосчатые помутнения на ее задней поверхности, углубление передней камеры, атрофия радужной 
оболочки, расширение зрачка). В развитой стадии болезни наступает экскавация зрительного нерва и его атрофия.  

 
Набор частот: 3.6; 4.9; 12.5; 18.5; 23.0; 70.0; 72.5; 98.5;  
Время выполнения программы – 40 мин. 
 
При проведении процедуры лечения прибор располагать в непосредственной близости от глаз. Большую роль играют 

соблюдение общего режима, диета с ограничением жидкости (5-6 стаканов в день), поваренной соли и экстрактивных 
веществ, исключение из рациона крепкого чая, кофе, спиртных напитков; отказ от курения. Показано курортное лечение в 
условиях кардиологического санатория. Лечение врождённой глаукомы – хирургическое. Медикаментозное лечение имеет 
вспомогательное значение.  

Прогноз при первичной глаукоме в случае своевременного и правильного применения прибора электромагнитной 
терапии благоприятный, при вторичной глаукоме зависит от своевременного устранения причины повышения 
офтальмотонуса и успешности лечения основного заболевания. 

 

Лечебные программы из комплекса «Глубокой очистки организма» 

1. Программа «Глубокая очистка организма»  

Печень является главной лабораторией организма, играющей чрезвычайно важную роль. Она выполняет барьерную 
функцию, участвует в пищеварении, кровообращении и во всех видах обмена веществ. Она выполняет более 70 различных 
функций. Конечным продуктом всех видов работы печени является желчь. Она является не только отходом от работы 
печени, но и активно участвует в пищеварении. Желчь скапливается в желчном пузыре и при пищеварении поступает в 
двенадцатиперстную кишку. Воспалительные процессы в печени и желчном пузыре, переработка печенью большого 
количества токсинов приводят к образованию желчных камней. 

Программа «Глубокой очистки организма» предназначена для вывода токсинов различного происхождения из 
организма. Программа эффективна для вывода токсинов с молекулярной массой до 4000, включая змеиные яды, т.е. тех 
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токсинов, которые выводятся через кровеносную систему. Микробы, бактерии и вирусы имеют молекулярную массу больше 
4000. Они выводятся через лимфатическую систему. 

Программа «Глубокая очистка организма» проводит регуляцию функции гепатобиллиарной системы. 
 
Данная программа может использоваться для профилактики и для лечения следующих заболеваний: 

 Цирроза печени. 
 Токсических и инфекционных поражений печени. 
 Хронического агрессивного гепатита. 
 Хронического персистирующего гепатита. 

 
 
Набор частот: 0.7; 0.9; 2.5; 2.65; 3.3; 9.8; 56.0; 69 
Время выполнения программы – 40 мин. 
 
Программа «Глубокой очистки организма» может использоваться в любое время суток при необходимости. Прибор 

необходимо располагать в нагрудном кармане или непосредственно вблизи тела. При необходимости в случае токсических 
или инфекционных поражений организма программу повторить через 0.5 часа. Оптимальное время работы программы с 
01:00 до 03:00 часов ночи. 

При тяжелых отравлениях, то есть при затоплении организма ядом, электромагнитная терапия недостаточно действенна. 
Следует иметь в виду, что в таких случаях биохимическое воздействие яда своей массой настолько “превосходит“ 
воздействие электромагнитной информации. В этом случае необходимо срочное оперативное вмешательство. 

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

2. Программа «Антигомотоксикоз» 

Особенность антигомотоксической электромагнитной терапии состоит в том, что она предполагает целостный подход к 
лечению пациентов: лечение не отдельной болезни или органа, а больного в целом. 

Антигомотоксическая электромагнитная терапия - регуляционная терапия, целью которой является детоксикация и 
поддержка собственных защитных реакций организма. Она характеризуется мощным дренажным воздействием на матрикс. 
В результате действия малых доз электромагнитной терапии в организме образуются регуляторные T3-лимфоциты, которые 
характеризуются специфическим иммунокорригирующим действием в отличие от действия других иммуномодулирующих и 
иммуностимулирующих препаратов. 

Эта программа является основной лечебной программой. Она предназначена для воздействия на кисты и опухоли 
различного происхождения. 

Электромагнитная терапия совместима с другими методами терапии. Для повышения эффективности проводимого 
лечения необходимы активный двигательный режим, систематическая лечебная гимнастика, душ, массаж. 

 
Набор частот: 3.5; 5.0; 12.5; 45.5; 53.5; 57.0; 90.0; 95.0 
Время выполнения программы – 40 мин. 
 
Ранний диагноз важен для прогноза лечения. При благоприятных прогностических характеристиках удается добиться 

полного излечения. 
Таким образом, иммунорегуляторный принцип, вызванный антигомотоксическим воздействием электромагнитной 

терапии, приводит к ликвидации воспаления и восстановлению тканей организма. 
Внимание: не рекомендуется использовать прибор в течение двух месяцев после инфаркта миокарда. При тяжелых 

формах заболеваний сердца (встроенный водитель ритма, инфаркт) необходимо прибор располагать на расстоянии 0.5 м. 

3. Программа «Регуляция и очистка почек» 

Почки являются вторым по значимости после печени органом, участвующем в выведении балластных и токсических 
веществ, продуктов обмена веществ. Они регулируют водный и электролитный обмен, кислотно-щелочное равновесие, 
концентрацию натрия в организме, объем и осмотическое давление крови и жидкостей тела, выводят из организма избыток 
воды, мочевину, креатинин, мочевую кислоту, соли. Воздействие неблагоприятных факторов, в первую очередь холода, 
бактериальная инфекция, нарушение обмена веществ приводят к различным заболеваниям почек и мочевыводящих путей. В 
конечном итоге это приводит к так называемой почечной недостаточности. При нарушении функций почек образуются 
солевые камни - ураты, оксалаты, фосфаты. Очень важным звеном камнеобразования является задержка кальция. 
Исследования показали, что именно кальций является связующим элементом образования всех видов камней. Важное 
значение в процессе образования камней играет печень, т.к. мочевина образуется именно в печени и почками только 
выводится. Поэтому некоторые заболевания печени приводят к образованию камней. Таким образом, мы можем еще раз 
проследить связь, как нарушение в одном органе сразу приводит к нарушениям в другом, в частности в почках. Это еще раз 
говорит о том, что необходим комплексный подход к проблеме очистки, который обеспечивает глубокая очистка организма. 

 
Набор частот: 2.8; 3.3; 8.1; 9.2; 54; 54.25; 54.5, 63 
Время выполнения программы – 40 мин. 
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Во время работы этой программы может наблюдаться повышенное выделение мочи. 
Программа «Регуляция и очистка почек» может использоваться в любое время суток при необходимости. Прибор 

необходимо располагать в нагрудном кармане или непосредственно вблизи тела. При необходимости в случае токсических 
или инфекционных поражений организма программу повторить через 0.5 часа. Оптимальное время работы программы с 17 
до 19 часов. 

 

4. Программа «Регуляция и очистка лимфатической системы» 

О лимфатической системе слышали все. Она защищает организм человека от многих болезней, осаждая в себе микробы. 
Из-за травм, лишнего веса, нездорового образа жизни процесс перемещения лимфы, крови, межтканевой жидкости может 
нарушаться. Лимфа от этого густеет, засоряется шлаками и солями, превращается в жироподобную, а затем и в жировую 
ткань. Развиваются целлюлиты, многие хронические заболевания ног и малого таза.  

Программа «Регуляция и очистка лимфатической системы» - основа для внутренних очистительных процедур и 
средство для максимально глубокого очищения тканей от продуктов жизнедеятельности клеток. Одновременно он 
обеспечивает более равномерное распределение жидкости или частичное удаление её из организма, преобразуя контуры 
тела, разгружая проблемные зоны. Он разжижает застоявшуюся лимфу, выводит из организма шлаки и лишнюю воду, 
улучшает обмен веществ в клетках, нормализует давление, повышает иммунитет. При этом необходимо выпивать 
достаточное количество воды или несладких соков для максимального облегчения вывода накопившихся токсинов из 
организма. Как уверяют специалисты, уже через несколько сеансов исчезают отеки в ногах, они меньше устают. Лучше 
работают почки, печень, кишечник. Любая антицеллюлитная программа начинается с лимфодренажа.  

 
Набор частот: 1.6; 1.7; 2.5, 25.5; 27; 75; 79; 95.5 
Время выполнения программы – 40 мин. 
 

Показания:  
Программа «Регуляция и очистка лимфатической системы» показана не только при патологических состояниях и 

функциональных нарушениях, эта программа является профилактической и направлена на поддержание нормального 
метаболизма у здоровых людей. Электромагнитный лимфодренаж - это динамическая методика, направленная на ускорение 
оттока лимфы и венозной крови. Данный метод терапии показан:  

 для лечения и профилактики отеков;  
 при воспалительных явлениях - травмы кожи, акне, УФО повреждения кожи;  
 для профилактики и коррекции преждевременного старения; 
 для терапии целлюлита и локальных жировых отложений. 

 
Процедура:  

Во время работы программы рекомендуется проводить лёгкий массаж в виде поглаживания по всему телу. Прилагать 
усилия не стоит. При этом будут пережиматься мелкие кровеносные сосуды. Наша задача - ускорение оттока лимфы и 
венозной крови. 

5. Программа «Регуляция эндокринной системы» 

Существуют две внутрь выделяющие специализированные структуры: 
А) - железы внутренней секреции, 
Б) - одиночные эндокринные клетки. 
 
А. Железы внутренней секреции: центральные, периферические. 
К центральным относятся гипофиз, эпифиз, нейросекреторные ядра гипоталамуса. 
К периферическим относятся все остальные: 
1. Аденогипофизозависимые - щитовидная железа, кора надпочечников, половые железы, 
2. Аденогипофизонезависимые - паращитовидные железы, островковый аппарат поджелудочной железы, одиночные 

эндокринные клетки. 
Есть истинные железы и железы смешанной функции (например, поджелудочная железа одновременно является 

железной внешней и внутренней секреции, половые железы, плацента и др.) 
 
Б. Одиночные эндокринные клетки могут быть в различных органах (в эндокринных и неэндокринных). Эти железы 

обладают повышенной функциональной активностью, называются APUD - системой. Клетки этой системы поглощают и 
декарбоксилируют предшественников аминокислот и вырабатывают нейроамины (некоторые авторы считают их 
нейротрансмиттерами). 

Эти клетки бывают различного происхождения: 
 Неврального происхождения - развиваются из нервного гребешка (в гипоталамусе, гипофизе, надпочечники 

(мозговое вещество), щитовидные железы, околощитовидные железы. 
 Неневрального происхождения - развиваются из источника, где находятся (ГЭП - система в желудке, кишечнике, 

поджелудочной железе, в почках, в сердце, клетки яичников и семенников. 
Биологические активные вещества вырабатываемые клетками оказывают местные и дистантные действия. 

Регулируются эти действия вегетативной нервной системой. 
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Все железы вырабатывают гормоны (“приводящие в движение”). 
Гормоны - биологические активные вещества, обладающие строго специфическим и избирательным действием, 

способные повышать или понижать уровень жизнедеятельности организма. 
 
По физиологическому действию гормоны подразделяются на: 
Пусковые (гормоны гипофиза, эпифиза, гипоталамуса). Воздействуют на другие железы внутренней секреции. 
Исполнители - воздействуют на отдельные процессы в тканях и органах. 
Орган, реагирующий на данный гормон, является органом-мишенью (эффектор). Клетки этого органа снабжены 

рецепторами. Механизм действия гормонов различен, скорость выделения гормонов меняется в течение суток, так как 
существует суточный ритм выделения гормонов. 

 
Способы доставки и эффективность действия гормонов различны: 
1. Гуморальный путь - по гемокапиллярами, таким путем осуществляется дистантный эффект. 
2. Может идти выделение гормонов в окружающую тканевую жидкость, при этом осуществляется местный 

паракринный эффект. 
3. Нейрогормональный путь предполагает накопление гормона в нервных клетках и транспортировку их по аксонам 

через аксобазальные синапсы. 
 
Набор частот: 1.2; 2.6; 4.0; 4.9; 5.5; 9.4; 62.0; 98 
Время выполнения программы – 40 мин. 
 
Программа «Регуляция эндокринной системы» регулирует функции системы гипоталамус – гипофиз – надпочечники - 

половые железы. Эндокринную систему отличает тесная морфофункциональная связь с нервной системой посредством 
нейросекреторных клеток. Общность функций эндокринной системы основанная на взаимосвязи и строгом подчинении 
(субординации). В результате работы этой программы проводится регуляция выделительных процессов в организме. 

Регуляция поступления гормона в крови происходит, как правило, по механизму отрицательной обратной связи. 
Избыточное содержание гормона в крови приводит к торможению их производства и наоборот. 

Биологическое действие гормонов сводится к обеспечению гомеостаза. Изменения внешней и внутренней сред 
сопровождаются изменением скорости выработки гормонов. 
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Приложение 2.         Наборы частот для составления программ лечения (Для врачей) 

7 Чакр 

1. Семь чакр 45; 55; 70; 85; 90; 95; 100 
2. Чакра 1 (Муладхара) 45 
3. Чакра 2 (Свадхистана) 55 
4. Чакра 3 (Манипура) 90 
5. Чакра 4 (Анахата) 85 
6. Чакра 5 (Вишудха) 70 
7. Чакра 6 (Аджна) 95 
8. Чакра 7 (Сахасрара) 100 

Аллергология 

9.  Аллергические заболевания 1,75; 8,1; 9,6 
10.  Аллергия 1,7; 3,8; 8,1; 9,6; 35,5; 36; 36,5; 37,5 
11.  Аллергия кожная 35,5; 36; 36,5 
12.  Аллергия на кошек 77; 77,5 
13.  Аллергия на продукты питания 37,5 
14.  Аллергия на пыль 36,5 
15.  Сенной насморк 83,5 
16.  Эритема - уртикария 7,5 

Анатомия, физиология и гистология 

17.  Аорта 95 
18.  Аппетит (регулятор) 25; 94,5 
19.  Артерии 94,5 
20.  Атлас - Аксис (С1 - С2) 2; 2,5; 3; 3,5 
21.  Базальные ядра 100 
22.  Бластоциты 57 
23.  Бронхи 32,5; 46; 76,5; 86; 92 
24.  Вегетативная нервная система 95,5 
25.  Вены 84,5; 92; 94; 99 
26.  Влагалище 83 
27.  Волос корни 45 
28.  Волосы, регуляция 81,5 
29.  Гипоталамус 7,5; 15; 100 
30.  Гипофиз 2,5; 7,5; 10; 91,5; 94,5; 96; 98 
31.  Гипофиз, задняя доля 92,5; 95,5; 99 
32.  Гипофиз, передняя доля 91,5; 98 
33.  Глаза 64 
34.  Глотка 71,5 
35.  Гортань 13,5 
36.  Губа 97 
37.  Двенадцатиперстная кишка 67 
38.  Диафрагма 91 
39.  Дыхательные пути и нос - кровоснабжение 47,5; 50; 50,5; 52,5; 99,5 
40.  Евстахиевы трубы 27 
41.  Желудок - желудочные ферменты 80,5 
42.  Желудок, выход 73 
43.  Желудок, кардия 49 
44.  Желудок, середина 59,75 
45.  Желудок, средняя часть 55,5 
46.  Желудок, сфинктер 74,5 
47.  Желудок, тело 55,5; 59,75 
48.  Желчи производство 38; 38,5 
49.  Желчный пузырь 63,5 
50.  Зародышевый пузырь 57 
51.  Зрительный центр 70 
52.  Зуб "мудрости" 93,5 
53.  Зубы - резцы 93 
54.  Иммунная система 1,7; 1,75; 8,1; 9,4; 9,6 
55.  Капилляры 7; 94,5 
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56.  Кишечник 60,5 
57.  Клеток регенерация 97,5 
58.  Клеточные частоты 17,5; 22,5; 29; 99,5 
59.  Кожа 6; 26,5; 85 
60.  Кожа головы, верхняя 85 
61.  Колена хрящи 7,5; 63,5 
62.  Колено, коленный сустав 100 
63.  Костей строение 4,5 
64.  Костный мозг 9; 93 
65.  Костный скелет 100 
66.  Крайняя плоть 75 
67.  Крестец 94 
68.  Крови температура 37,5 
69.  Кровообращение 58 
70.  Кровообращение местное 85,5 
71.  Кровообращение сердца - все органы 40,5 
72.  Кровоснабжение 50 
73.  Кровоснабжение, кислород 50; 50,5 
74.  Кровью поглощение кислорода 50; 50,5 
75.  Кровяное давление - регуляция 48 
76.  Легкие 58,5; 59; 72 
77.  Лейкоциты 84,5 
78.  Лимбическая система 5.0 
79.  Лимбический центр 27,5 
80.  Лимфа 27; 75; 95 
81.  Лобная кость 4 
82.  Лобная пазуха 74 
83.  Локоть 100 
84.  Матка 8,5; 57,5 
85.  Маточные трубы 13; 89 
86.  Меланома 24,5 
87.  Мениск 47,5 
88.  Миндалины 20,5 
89.  Молочные железы 3 
90.  Мочевой кислоты избыток 74 
91.  Мочевой кислоты образование 95,5 
92.  Мочевой пузырь 64,8; 68,5; 87 
93.  Мочевой пузырь, уретра 8,1; 9,4 
94.  Мочеиспускательный канал, уретра 88 
95.  Мочеточник 86 
96.  Мышц, строение 45,5; 99,5 
97.  Мышцы глаз 88,5 
98.  Мышцы, мускулатура 3,8; 6,8; 10; 45 
99.  Надпочечники 52,75; 53; 53,5 
100.  Нервный центр 10; 93,5 
101.  Нервов строение 94 
102.  Нервы 25; 78,5 
103.  Нервы вены 92,5; 99 
104.  Нервы правой руки до кисти 3 
105.  Ногти на пальцах ног 46,5; 75,5 
106.  Ногти на пальцах рук 42,5; 46,5 
107.  Нос 12; 74 
108.  Обезвоживание организма 79 
109.  Обмен веществ 46 
110.  Околоушная слюнная железа 8; 29,5 
111.  Органы дыхания 75 
112.  Пазуха лобная  74 
113.  Пазухи носа придаточные 2,5; 2,9; 57; 58 
114.  Памяти центр, способность вспомнить 90 
115.  Паращитовидная железа 62,5 
116.  Пенис 15,5 
117.  Перикард 39 
118.  Перистальтика и моторика 23,5; 62; 63 
119.  Печень 0,9; 2,5; 2,6; 3,3; 6; 8,5; 9,8; 56; 56,25 
120.  Печень и желчь - контрольные частоты 1 17; 38; 38,5; 56; 56,25; 63,5; 69; 79 
121.  Печень и желчь - контрольные частоты 2 74,5 
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122.  Пищеварительный тракт 25 
123.  Пищевод 57,5 
124.  Пищевода хрящи 30,5 
125.  Плевра 31,5; 82,5; 84,5 
126.  Плевра реберная 21,5; 90 
127.  Плечевой сустав 2; 46; 46,5 
128.  Поджелудочная железа 3,3; 4; 9,2; 9,7; 26; 52 
129.  Поджелудочная железа (контроль частот) 25; 27,5; 30; 47,5; 50; 52,5; 94 
130.  Позвоночник 67,5 
131.  Позвоночник - весь 2,65; 9,6; 9,7; 67,5 
132.  Позвоночник - главный ствол 2; 3; 3,5 
133.  Позвоночник - грудной отдел 4 
134.  Позвоночник - крестец 94 
135.  Позвоночник - поясничный отдел 76; 95; 100 
136.  Позвоночник - шейный отдел 2; 2,5; 3; 3,5; 67,5; 95 
137.  Половые железы - гормональный баланс 3,5 
138.  Половые железы - женщина 98; 98,5; 98,75 
139.  Половые железы - мужчина 51; 51,5; 57 
140.  Почка у женщин слева 54,25 
141.  Почка у женщин справа 54,5 
142.  Почка у мужчин слева 54,5 
143.  Почка у мужчин справа 54,25 
144.  Почки 43; 53; 54; 54,25; 54,5; 63; 86 
145.  Простата 2,6; 4; 4,9; 9,4; 19,5 
146.  Прямая кишка 2,6; 3,8; 4; 60,5 
147.  Рвотный центр 32,5 
148.  Речевой центр 67,5 
149.  Рост - регуляция 2,5 
150.  Рост - стимуляция 47 
151.  Рот 84 
152.  Рука, большой палец 45,5 
153.  Рука, сустав большого пальца 100 
154.  Селезенка 11,5 
155.  Сердечный ритм 15; 37,5; 38; 38,5 
156.  Сердечный центр 40 
157.  Сердца кровоснабжение 40,5 
158.  Сердце и кровообращение 47,5 
159.  Сердце, вены 84,5 
160.  Сердце, коронарные сосуды (венечные 

сосуды сердца) 
43,5; 44; 95,5 

161.  Сердце, левый желудочек 41; 41,5 
162.  Сердце, левый желудочек - регуляция 41 
163.  Сердце, миокард - сердечная мышца 39; 39,5 
164.  Сердце, перегородка 42 
165.  Сердце, правый желудочек 43 
166.  Сетчатка 74,5 
167.  Сетчатка, регуляция 65,5 
168.  Симпатическая нервная система, вагус 2,5; 65; 92,5; 99 
169.  Слезная железа, слезообразование 11 
170.  Слюнные железы 66,5 
171.  Соединительная ткань 9,6; 17; 28; 75,5; 76; 85; 85,5 
172.  Солнечное сплетение, регуляция 15 
173.  Сон - регуляция 5; 92,5 
174.  Спинной мозг 16,5; 64,5 
175.  Стресс 43,5; 88 
176.  Суставы 1,2; 1,6; 2,65; 9,2; 9,6; 9,7; 100 
177.  Тазобедренный сустав 13 
178.  Тимус, вилочковая железа 69; 79 
179.  Толстый кишечник (до 10) 2,6; 8; 9,4 
180.  Толстый кишечник (до 100) 60; 61; 62; 63; 64,5; 66; 68 
181.  Тонкий кишечник 2,6; 8; 9,4; 61,5; 62,5; 67 
182.  Трахея 84 
183.  Тройничный нерв 10; 30; 87,5 
184.  Улитки нервы 72,5 
185.  Ухо, внутреннее ухо 27 
186.  Ухо, наружное ухо 29,5 
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187.  Уши 2,5; 6 
188.  Холестерин 25,5 
189.  Хрящей образование в суставах 84,5 
190.  Челюсть верхняя 20; 20,5 
191.  Челюсть нижняя 20; 20,5; 83,5 
192.  Чувство тепла и холода 37,5 
193.  Чувство холода 27,5 
194.  Щитовидная железа 9,5; 62 
195.  Эпифиз 2,5; 7,5; 96; 100 
196.  Эритроциты 94,5 
197.  Яички 2,6; 4.0; 4,5; 4,9; 9,4; 14; 51 
198.  Яичники 2,5; 2,6; 4.0; 4,9; 9,4; 64; 98 

Вертебрология 

199.  Костей лечение 82,5; 83,5; 85,5 
200.  Костей размягчение 69,5; 96 
201.  Костный скелет 100 
202.  Люмбаго, прострел 62,5; 64,5; 67,5; 76,5 
203.  Межпозвонковый диск - дегенерация 96 
204.  Межпозвоночный диск - изнашивание 2,5; 67; 92 
205.  Межпозвоночный диск - повреждение 68,5 
206.  Межпозвоночный диск - регенерация 2,5; 96 
207.  Обновление клеток костей 69 
208.  Остеомаляция 80; 84; 88; 95; 100 
209.  Остеопатия посттравматическая 82,5 
210.  Остеохондроз позвоночника 9,6 
211.  Остеохондроз позвоночника 

распространенный 
84,5 

212.  Остеохондроз позвоночника с 
оболочечным синдромом 

9,6 

213.  Остеохондроз шейного отдела 
позвоночника 

67,5 

214.  Плохо идущий процесс излечения 12,5; 23 
215.  Позвоночник - весь 2,65; 9,6; 9,7; 67,5 
216.  Позвоночник - главный ствол 2; 3; 3,5 
217.  Позвоночник - грудной отдел 4 
218.  Позвоночник - изнашивание 69; 69; 84,5; 84,5; 96; 96 
219.  Позвоночник - крестец 94 
220.  Позвоночник - повреждение 9,6 
221.  Позвоночник - поясничный отдел 76; 95; 100 
222.  Позвоночник - шейный отдел 1 2; 2,5; 3; 3,5; 9; 59; 67,5; 95 
223.  Позвоночник - шейный отдел 2 60 
224.  Соединительная ткань 9,6 
225.  Соединительная ткань рыхлая 76 
226.  Хрящей образование в суставах 84,5 
227.  Хрящей размягчение 7,5 
228.  Шейно-поясничный синдром 95 
229.  Шейный миозит 64; 70,5 
230.  Шейный синдром 95 

Гастроэнтерология 

231.  Аппендикс 1,7; 2,6; 9,4 
232.  Аппетит (повышение) 35 
233.  Аппетит (регулятор) 25; 94,5 
234.  Аппетита отсутствие 31 
235.  Атония толстого кишечника 8,25; 9,35 
236.  Вздутие живота, колики, чувство 

переполнения 
82,5 

237.  Двенадцатиперстная кишка 67 
238.  Дискинезия толстого кишечника 

гипермоторная форма 
9,45 

239.  Дискинезия толстого кишечника 
гипомоторная форма 

3,5; 3,8; 8,1; 9,4 

240.  Дуоденит 9,45; 10 



38 
 

241.  Желудок - выход 73 
242.  Желудок - кардия 49 
243.  Желудок - привратник 58,25; 73 
244.  Желудок - середина 59,75 
245.  Желудок - средняя часть 55,5 
246.  Желудок - тело 55,5; 59,75 
247.  Желудок - сфинктер 74,5 
248.  Запор 3,5; 3,8; 8,1; 9,4 
249.  Запор на фоне пареза кишечника 64,5 
250.  Защитные силы в кишечнике (бактериоз) 60,5; 64,5; 67 
251.  Изжога 8,6; 9,4; 10 
252.  Икота 10,5 
253.  Кислотность желудка повышенная 59; 74; 95,5 
254.  Кислотность желудка пониженная 59; 74; 95,5 
255.  Кислотность желудочного сока 59; 74 
256.  Кишечник 60,5 
257.  Кишечник - воспаление и язва 96 
258.  Кишечник - нарушение слизистой 61,5 
259.  Кишечника воспаление 96 
260.  Кишечника киста 66,5 
261.  Кишечника моторика 62; 63 
262.  Кишечника парез 63,5 
263.  Кишечника слизистой повреждение 61,5 
264.  Кишечных сфинктеров слабость 68,5 
265.  Кишка - закупорка просвета 64,5 
266.  Колит (воспаление толстой кишки) 63; 65 
267.  Колит спастический 3,8; 5,9; 7,7 
268.  Колит язвенный 61; 63 
269.  Метеоризм, вздутие живота 82,5 
270.  Панкреатит (воспаление поджелудочной 

железы) 
4; 26,5 

271.  Панкреатогенные нарушения 4 
272.  Перистальтика и моторика 23,5; 62; 63 
273.  Пищеварения расстройство 25 
274.  Пищеварительный тракт 25 
275.  Пищевод 57,5 
276.  Пищеводный хрящ 30,5 
277.  Плохо идущий процесс излечения 12,5; 23 
278.  Поджелудочная железа 3,3; 4; 9,2; 9,7; 26; 52 
279.  Поджелудочной железы дегенерация 26,5 
280.  Поджелудочной железы заболевания 4 
281.  Полипы в области кишечника 64 
282.  Полипы, рассасывание, в том числе при 

рецидивах 
12,5 

283.  Прямая кишка 2,6; 3,8; 4 
284.  Слабительный эффект 63,5 
285.  Толстый кишечник (до 10) 2,6; 8; 9,4 
286.  Толстый кишечник (до 100) 60.0; 61.0; 62.0; 63.0; 64,5; 66.0; 

68.0 
287.  Тонкий кишечник 2,6; 8.0; 9,4; 61,5; 62,5; 67.0 
288.  Усталость после приема пищи 72,5 
289.  Центр пищеварения 25.0 
290.  Язва кишки 96.0 
291.  Язвенная болезнь 12-перстной кишки 8,6; 10.0; 67.0 
292.  Язвенная болезнь желудка 9,4; 10.0; 73.0; 83.0 
293.  Языка жжение 3,8 

Гематология и иммунология 

294.  Анемия (малокровие) 70.0 
295.  Астения костного мозга 93.0 
296.  Аутоиммунные заболевания 0,1; 1,2 
297.  Бластоциты 57.0 
298.  Защитные силы (иммунная система) 11,5; 19,5; 26; 58; 69; 79; 84,5; 97,5 
299.  Защитные силы в кишечнике (бактериоз) 60,5; 64,5; 67.0 
300.  Эритроциты 94,5 
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301.  Иммунная система 1,7; 1,75; 8,1; 9,4; 9,6 
302.  Кальция дефицит 52.0; 52,5 
303.  Костного мозга стимуляция 95,5; 96,5; 100 
304.  Костный мозг 9.0; 93.0 
305.  Крови разжижение 44,5 
306.  Крови температура 37,5 
307.  Крови температура, слишком низкая 18.0 
308.  Кровотечение профузное 9,5 
309.  Лейкемия 15,6; 16,5; 55.0; 55,5 
310.  Лейкоз 59,5 
311.  Лейкопения 84,5 
312.  Лейкоцитоз 59,5 
313.  Лейкоциты 84,5 
314.  Лимфагранулематоз 33,5; 76,5 
315.  Лимфосаркома 25,5 
316.  Ослабление защитных функций организма 11; 26; 84,5; 97,5 
317.  Ослабление организма мужского 19.0 
318.  Плазмоцитома 35.0 
319.  Плохо идущий процесс излечения 12,5; 23.0 
320.  Поглощение кислорода кровью 50.0; 50,5 
321.  Поглощение кислорода, недостаточное 50.0 
322.  Сахар в крови - слишком мало 64,5 
323.  Свертывающая система крови 2,5; 2,6; 3,8; 4.0 
324.  Селезенка 11,5 
325.  Тимус 69.0; 79.0 
326.  Тимуса гипофункция (гипофункция 

вилочковой железы) 
69.0 

327.  Укрепление защитных функций 11,5; 19,5; 26.0; 58.0; 68.0; 84,5; 97,5 
328.  Холестерин 25,5 
329.  Центр защитных функций 26.0 
330.  Эритропения 94,5 

Гепатология 

331.  Активация функции печени 69.0; 79.0 
332.  Болезнь Жильбера (преходящая 

доброкачественная билирубинемия) 
0,9; 2,5; 3,3; 9,8 

333.  Гепатит 17 
334.  Гепатит ( и холангит) 0,2; 0,9; 3,3; 9,8 
335.  Гепатит А (болезнь Боткина, инфекционная 

желтуха) 
0,9; 2,5; 3,3; 9,8 

336.  Гепатит В 17.0 
337.  Гепатит с исходом в цирроз печени 0,9; 2,5; 3,3; 9,8 
338.  Гепатотоксемический синдром 0,9; 2,5; 3,3; 9,8 
339.  Гепатохолецистит 0,9; 2,5; 3,3; 9,8 
340.  Дискинезия желчевыводящих путей, 

гиперкинетически-гипертоническая форма 
9,2 

341.  Дискинезия желчевыводящих путей, 
гипокинетически-гипотоническая форма  

2,65 

342.  Желчекаменная болезнь 3,5 
343.  Желчи образование, регуляция 38; 38,5 
344.  Желчи производство 38.0; 38,5 
345.  Желчные камни 66,5; 90,5 
346.  Желчные камни, рассасывание 17.0; 27.0; 84.0; 85.0; 88,5; 94,5; 96.0 
347.  Желчный пузырь 63,5 
348.  Желчь 38 
349.  Желчь, регуляция 74,5 
350.  Инфекционные поражения печени 0,9; 2,5; 3,3; 9,8 
351.  Печени увеличение при повышенном 

содержании сахара крови 
52 

352.  Печень 1 0,9; 2,5; 2,6; 3,3; 6.0; 8,5; 9,8 
353.  Печень 2 56.0; 56,25 
354.  Плохо идущий процесс излечения 12,5; 23 
355.  Селезенка 11,5 
356.  Тимус, вилочковая железа 69.0; 79.0 
357.  Токсические поражения печени 0,9; 2,5; 3,3; 9,8 
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358.  Холангиолит 0,9; 2,5; 3,3; 9,8 
359.  Холангит 0,2; 0,9; 3,3; 9,8 
360.  Холецистит, холангит 3,3; 9,8 
361.  Хронический агрессивный гепатит 0,9; 2,5; 3,3; 9,8 
362.  Хронический персистирующий гепатит 0,9; 2,5; 3,3; 9,8 
363.  Цирроз печени 0,9; 2,5; 3,3; 9,8; 56; 63,5; 74,5 

Гинекология и акушерство 

364.  Аднексит 9,4 
365.  Бесплодие 9,6; 98 
366.  Влагалище 83 
367.  Выпадение матки 2,5; 9,4 
368.  Гиперменоррея 2,5; 4.0 
369.  Дисменорейные кровотечения 4.0 
370.  Дисменорея 2,5; 3,5; 4; 4; 4,9; 4,9; 9,5 
371.  Зародышевый пузырь 57 
372.  Климакс 4; 4,9; 9,5 
373.  Климакс (дисменорея) 4; 4,9; 9,5 
374.  Климактерическая гипертония 9,5 
375.  Климактерическое потение 98,5 
376.  Матка 2,5; 3,5; 4; 4,9; 9,4; 9,5; 88 
377.  Матки воспаление 99,5 
378.  Матки киста 57 
379.  Матки миома 2,5 
380.  Матки опухоль 45,5 
381.  Маточной трубы увеличение (опухоль) 8,5 
382.  Маточные трубы 13; 89 
383.  Маточные трубы, восстановление 

проходимости 
8,5 

384.  Маточных труб воспаление 29; 58,5 
385.  Маточных труб катаральное воспаление 29 
386.  Менструальный цикл 20; 22; 42; 49; 63 
387.  Менструация, недомогание во время 

менструации 
42 

388.  Молочной железы киста 3,5 
389.  Молочные железы 3 
390.  Параметрит 9,4 
391.  Плохо идущий процесс излечения 12,5; 23 
392.  Приливы жара 92,5 
393.  Пролапс влагалища, опущение влагалища 2,5; 9,4 
394.  Пролапс матки, опущение матки 2,5; 9,4 
395.  Синдром предменструального напряжения 

и другие расстройства функций яичников 
4,9 

396.  Эндометрит 9,4 
397.  Яичники 2,5; 2,6; 4; 4,9; 9,4; 64; 98 

Головные боли 

398.  Гастрогенная головная боль 9,4 
399.  Гепато-билиардная головная боль 8,5 
400.  Головная боль позвоночная при 

вертебробазилярной недостаточности  
9,6 

401.  Головная боль 6; 97,5 
402.  Головная боль (универсальные частоты) 9,45; 9,5 
403.  Головная боль вертеброгенного генеза 9,6 
404.  Головная боль вызванной болезнями 

желчных путей 
8,5 

405.  Головная боль кишечного генеза 8 
406.  Головная боль менингеальной этиологии 4,9 
407.  Головная боль нефрогенная, при 

заболеваниях почек 
9,2 

408.  Головная боль нефрогенной этиологии 9,2 
409.  Головная боль, обусловленная 

гормональными нарушениями 
5,5 

410.  Головная боль, обусловленная 6,3 
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церебральными ангиоспазмами 
411.  Головная боль отогенная 5,8; 9,2 
412.  Головная боль печеночная 6 
413.  Головная боль при гипофизарных 

нарушениях 
4 

414.  Головная боль при заболеваниях 
мочеполовой сферы 

9,4 

415.  Головная боль при заболеваниях органов 
зрения: 

3,6; 4,9 

416.  Головная боль при заболеваниях печени 2,6; 6 
417.  Головная боль при заболеваниях тонкого и 

толстого кишечника 
2,6; 8; 9,4 

418.  Головная боль при менингите 4,9 
419.  Головная боль при нарушении функции 

паращитовидных желёз 
9,6 

420.  Головная боль при поражении сосудов 
головного мозга 

5,5; 9,5 

421.  Головная боль при расстройствах функции 
яичников 

4,9 

422.  Головная боль при синдроме 
предменструального напряжения  

4,9 

423.  Головная боль при сочетанных нарушениях 
функции гипофиза и яичников  

9,4 

424.  Головная боль при хронических 
заболеваниях пазух носа 

2,5 

425.  Головная боль при хроническом 
церебральном арахноидите 

4,9 

426.  Головная боль, связанная с заболеваниями 
придаточных пазух носа 

2,5 

427.  Головная боль, связанная с последствиями 
перенесенных черепно-мозговых травм 

1,2; 6,3 

428.  Головная боль сосудистого гнезда 9,5 
429.  Головная боль церебральной этиологии 1,2; 6,3 
430.  Головная боль эндокринного 

происхождения при расстройствах 
гипофиза 

4.0 

431.  Головная боль эндокринного 
происхождения при расстройствах 
яичников 

9,4 

432.  Головные боли в лобной области 7.0; 96 
433.  Головные боли одонтогенные 3,6; 4,9 
434.  Головокружения 4 
435.  Гранулемы 3,6; 4,9 
436.  Интестинальная (кишечная) кишечная 

головная боль 
2,6; 8; 9,4 

437.  Кишечная головная боль при заболеваниях 
тонкого и толстого кишечника 

2,6; 8; 9,4 

438.  Магния дефицит 62,5 
439.  Мигрени различной этиологии 4,5; 32,5; 35; 37,5 
440.  Невралгические боли 3,9 
441.  Нефрогенная головная боль 9,2 
442.  Позвоночные боли на фоне остеохондроза 

или остеохондропатии 
9,6 

443.  При болях в суставах 1,2; 6,8; 9,4; 9,7 
444.  Синусогенная головная боль 2,5 
445.  Снятие боли при коликах 3,5 
446.  Сосудистая головная боль 5,5; 9,5 
447.  Сосудистая головная боль обусловленная 

гормональными нарушениями 
5,5 

448.  Сосудистые головные боли: 
вегетососудистая дистония 

4.0 

449.  Сосудистые головные боли: 
гипертоническая болезнь 

6.0 

450.  Сосудистые головные боли: 
нейроциркуляторная дистония 

9,4 

451.  Судороги при головной боли 33,5; 54.0; 64.0; 70,5 
452.  Тонзилогенная головная боль 9,4 
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453.  Тонзилогенная головная боль, связанная с 
заболеваниями миндалин 

9,45 

454.  Урогенитальная головная боль 9,4 
455.  Урогенитальня головная боль при 

заболеваниях мочеполовой сферы 
9,4 

456.  Центры головной боли 7.0; 8.0; 10.0; 62,5; 65.0; 67,5; 96,6 
457.  Церебральная головная боль 1,26 
458.  Эндокринная головная боль 4; 4,9; 9,4 

Дерматология и косметология 

459.  Акнэ 1,7 
460.  Аллергический дерматит 0,7; 1,7; 2,6; 9,2; 9,4 
461.  Аллергия кожная 35,5; 36; 36,5 
462.  Аллергозы 1,7; 3,8; 8,1; 9,6 
463.  Атерома 37 
464.  Аутоиммунные заболевания 0,1; 1,2 
465.  Белые пятна на коже 1 11,5; 19,5; 26; 58; 69; 79; 84,5; 86 
466.  Белые пятна на коже 2 97,5 
467.  Бородавки 26,5; 36; 85,5; 89,5 
468.  Венерические заболевания 53,5 
469.  Витилиго 68; 86 
470.  Волос выпадение 45.0 
471.  Волос выпадение 81,5; 85; 85,5 
472.  Волос корни 45.0 
473.  Волос рост 81,5; 85.0 
474.  Волос рост у женщин чрезмерный 81,5 
475.  Волосы 81,5 
476.  Волосы жирные 52; 85; 87,5; 90; 91,5; 94,5; 98.0 
477.  Волосы, образование локонов 88,5 
478.  Волосы, потеря окраски 93,5 
479.  Волосы, потеря окраски 97,5 
480.  Волосы, регуляция 81,5 
481.  Вульгарные акне 1,7 
482.  Гнойные прыщи 77.0 
483.  Гнойные прыщи на груди 77,5 
484.  Грибковое поражение в нижней части 

живота 
53,5 

485.  Грибковое поражение кожи ног 37; 100 
486.  Грибковые заболевания 37; 53,5; 100 
487.  Дерматит (нейродермит) 0,7; 1,7; 2,6; 9,2; 9,4 
488.  Кожа 6.0 
489.  Кожа 26,5; 85.0 
490.  Кожа (дегенеративная) 97.0 
491.  Кожа головы, верхняя 85.0 
492.  Кожа жирная 52; 85; 87,5; 90; 91,5; 94,5; 98 
493.  Кожа сухая 52.0 
494.  Кожа, жирная, сухая 52.0 
495.  Кожа, обновление клеток 69,5 
496.  Кожа, регуляция иммунной и барьерной 

функции 
1,6; 1,7; 9,4 

497.  Кожи заболевание дегенеративное 97.0 
498.  Кожи ороговелости 18,5 
499.  Кожный центр 85.0 
500.  Красные пятна на коже 23.0; 88,5 
501.  Лицо - раздражение на лице 89,5 
502.  Меланома 24,5 
503.  Мозоли 36,5 
504.  Нейродермит 0,7; 1,7; 2,6; 9,2; 9,4; 28; 64.0 
505.  Ногти на пальцах ног 46,5; 75,5 
506.  Ногти на пальцах рук 42,5; 46,5 
507.  Ожирение 2.0; 4.0; 4,9; 32; 34,5; 35,5 
508.  Перхоть 85.0 
509.  Пигментация, образование пигментных 

пятен 
53,5 

510.  Плохо идущий процесс излечения 12,5; 23.0 
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511.  Потение, также климактерическое 98,5 
512.  Потогонное действие 82,5 
513.  Потоотделение чрезмерное 40.0; 98,5 
514.  Псориаз 6.0 
515.  Псориаз 65,5; 85; 92,5 
516.  Пузыри на стопах ног 18.0 
517.  Пузыри от ожога 18.0 
518.  Сверхчувствительность зон раздражения 95,5 
519.  Солнечный ожог 72,5 
520.  Туберкулез 72.0 
521.  Туберкулез - палочка Коха 5.0 
522.  Туберкулез кожи, волчанка 93.0 
523.  Угри кожные 1 52; 53; 53,5; 75; 75; 86; 92; 93.0 
524.  Угри кожные 2 62; 62,5; 75,5; 85; 87,5; 90; 91,8; 94,5 
525.  Угри кожные 3 98.0 
526.  Узловая эритема 9,4 
527.  Укус комара 80.0 
528.  Фурункулез 1,7; 3,3; 4,9; 9,2; 9,4 
529.  Центр кожный 85.0; 87,5; 90.0; 98.0 
530.  Шва (рубца) нагноение 18.0; 86.0 
531.  Экзема 0,7; 1,7; 2,6; 9,2; 9,4 
532.  Экзема (в сочетании с нарушением 

функции почек) 
9,2 

533.  Экзема неврогенная, эндогенного генеза 28.0; 64.0 
534.  Экзема пустулезная 2,2 
535.  Экзема сухая 0,7; 1,7; 2,5; 9,25; 9,4 
536.  Эритема - утрикария 7,5 

Инфекционные болезни 

537.  Ветряная оспа 1.0 
538.  Гепатит В 17.0 
539.  Грибковая инфекция в нижней части 

живота 
53,5 

540.  Грибковое поражение кожи ног 37.0; 100 
541.  Грибковые заболевания 37; 53,5; 100 
542.  Грипп 58.0; 84.0 
543.  Защитные силы (имунная система) 11,5; 19,5; 26; 58; 69; 79; 84,5; 97,5 
544.  Защитные силы в кишечнике (бактериоз) 60,5; 64,5; 67.0 
545.  Коклюш 58,5; 59.0 
546.  Лептопахименингит 4,9 
547.  Листериоз 99,25 
548.  Нозоды гриппа 58,5 
549.  Нозоды коклюша 28,5 
550.  Опоясывающий лишай (Herpes Zoster) 69,5; 88.0 
551.  Опоясывающий лишай (Herpes Zoster) 92,5; 95.0 
552.  ОРВИ 12.0; 12,5; 18.0 
553.  Оспа  33.0 
554.  Палочка Коха 5.0 
555.  Плохо идущий процесс излечения 12,5; 23.0 
556.  Полиомиелит 8,25; 9,35 
557.  Потогонное действие 82,5 
558.  Простуда 12.0; 12,5; 18.0 
559.  Пузыри на стопах ног 18.0 
560.  Пузыри от ожога 18.0 
561.  Расстройство пищеварения 25.0 
562.  Рвотный центр 32,5 
563.  Ригидность затылочных мышц с 

головными болями 
96,5 

564.  Селезенка 11,5 
565.  Тетания 92,5 
566.  Туберкулез 72.0 
567.  Туберкулез кожи, волчанка 93.0 
568.  Центр защитных функций 26.0 
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Кардиология и сердечно-сосудистая система 

569.  Активация функции сердца 7,5; 15; 78,5; 97.0 
570.  Аорта 95.0 
571.  Артерий закупорка 43,5; 44.0; 65,5; 89,5 
572.  Артерии 94,5 
573.  Артерий сердца закупорка 44.0 
574.  Артериосклероз 3,3; 6,5; 85,5 
575.  Артериосклероз при повышенном 

давлении 
3,3 

576.  Атеросклероз 3,3 
577.  Варикоз 2,5 
578.  Варикоз вен нижних конечностей 2,5 
579.  Варикозное расширение вен (обострение) 33,5; 46,5; 84,5; 85; 99,5 
580.  Варикозное расширение вен и нарушение 

кровообращения 
9,4 

581.  Варикозно-расширенная вена 94.0 
582.  Вегетативные нарушения 2,5 
583.  Вегето-сосудистая дистония 4; 6; 9,4 
584.  Вегето-сосудистая дистония по 

гипотоническому типу 
1,7 

585.  Вены 84,5; 92; 94; 99 
586.  Вертобро-базилярная недостаточность 9,6 
587.  Гипертензия артериальное 62,5; 65; 67,5; 96; 96,5 
588.  Гипертензия диастолическая 9,2 
589.  Гипертензия на фоне артериосклероза 3,3 
590.  Гипертензия систолическая 6.0 
591.  Гипертоническая болезнь 3,3; 6; 9,2; 9,45; 9,5 
592.  Гиперхолестеринемия 25,5; 26.0 
593.  Гипотония (коллапс) 1,7; 48,5; 49.0; 49,5 
594.  Гипотония артериальная 1,7; 47,5; 48,5; 49.0; 49,5 
595.  Гипотония артериальная 50.0; 52,5; 99,5 
596.  Дополнительная регуляция деятельности 

сердца 
47,5 

597.  Инфаркт миокарда 43,5; 95,5 
598.  Капилляры 7.0; 94,5 
599.  Коллапс 1,7 
600.  Коронарные сосуды сердца (венечные 

сосуды сердца) 
43,5; 44.0; 95,5 

601.  Коронарных сосудов сердца сужение 44.0 
602.  Кровеснабжения дефицит 1 7; 19,5; 19,65; 19,75; 25,5; 40,5; 46.0; 

50.0 
603.  Кровеснабжения дефицит 2 50,5; 85,5; 95.0 
604.  Крови разжижение 44,5 
605.  Кровообращение головы 19,5; 19,65; 19,75; 50.0 
606.  Кровообращение комплексное 1 7; 19,5; 19,75; 25,5; 40,5; 46.0; 50; 

85,5 
607.  Кровообращение комплексное 2 95,5 
608.  Кровообращение местное, тканевое 85,5 
609.  Кровообращение сердца - все органы 40,5 
610.  Кровообращение, циркуляция 48.0; 58.0; 93,5 
611.  Кровообращения местного нарушение 7.0; 46.0 
612.  Кровообращения нарушение 9,4; 93,5 
613.  Кровообращения недостаточность 58.0 
614.  Кровообращения стабилизация 48.0 
615.  Кровоснабжение 50.0 
616.  Кровоснабжение и поглощение кислорода 50.0; 50,5; 55.0 
617.  Кровотока сердечного нарушение 40,5 
618.  Кровяное давление - регуляция 48.0 
619.  Нейроциркулярная дистония 1,2; 6,3 
620.  Нейроциркуляторная дистония 4.0; 6.0; 9,4 
621.  Облитерирующий эндартериит 39,5; 93,5; 99,5 
622.  Отек легких 72,5 
623.  Отеки 79.0 
624.  Перикард 39.0 
625.  Перикардит 33.0 
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626.  Периферические сосуды 3,3; 4; 5,55; 6; 9,25; 9,5; 10.0 
627.  Плохо идущий процесс излечения 12,5; 23.0 
628.  Поглощение кислорода 50.0; 55.0 
629.  Поражение сосудов головного мозга 5,5; 9,5 
630.  Ритм сердечный 15.0 
631.  Ритм сердечный 37,5; 38.0; 38,5 
632.  Ритма сердечного нарушение 38; 38,5; 95.0; 95,5; 97.0 
633.  Свертывающая система крови 2,5; 2,6; 3,8; 4.0 
634.  Сердечная вена 84,5 
635.  Сердечной мышцы недостаточность 39.0; 39,5; 99,75 
636.  Сердечный центр 1 2,5; 5; 7,5; 15; 40; 78,5; 100 
637.  Сердечный центр 2 4.0; 10.0; 12,5; 42,5; 45; 75,5; 80; 

99,75 
638.  Сердечный центр 3 9.0; 82,5 
639.  Сердца кровообращение - добавочное 

управление 
47,5 

640.  Сердца кровоснабжение 40,5 
641.  Сердце 1,2; 6.0; 9,45; 10.0 
642.  Сердце и кровообращение 47,5 
643.  Сердце, вены 84,5 
644.  Сердце, левого желудочка ослабление 41,5 
645.  Сердце, левый желудочек - регуляция 41.0 
646.  Сердце, миокард - сердечная мышца 39.0; 39,5 
647.  Сердце, миокард - сердечной мышцы 

ослабление 
39.0; 39,5; 99,75 

648.  Сердце, недостаточность справа 43.0 
649.  Сердце, недостаточность слева 41.0 
650.  Сердце, перегородка 42.0 
651.  Сердце, перегородки недостаточность 42.0 
652.  Сердце, перегородки слабость 42.0 
653.  Сердце, правый желудочек 43.0 
654.  Сердце, стеноз сердечных сосудов 44.0 
655.  Синдром позвоночной артерии 9,6; 95 
656.  Синдром цереброваскулярной 

недостаточности 
1,26 

657.  Систолическая гипертония 6.0 
658.  Склероз почечных сосудов 9,3 
659.  Спазм сосудов с парестезией 5,5 
660.  Спазмы сердечно-сосудистой системы 3,8; 8.0; 9,45 
661.  Спастическая гипертония 9,45; 9,5 
662.  Стенокардия 9,45 
663.  Стенокардия 43,5; 95,5 
664.  Стеснение в сердце 43,5 
665.  Тахикардия 1,2 
666.  Тромбоз 44,5; 45,5 
667.  Тромбоз - разжижение крови при тромбозе 44,5 
668.  Холестерин 25,5 
669.  Центр кровоснабжения 50.0 
670.  Центр сердца 98,5 
671.  Церебральная гипертензия 1,2; 6,3 
672.  Экстрасистолия 6.0 
673.  Эндокардит 10.0 
674.  Эстрасистолия 6.0 
675.  Язвенно-некротический эндомиокардит 9,4 

Лимфология 

676.  Лимфа 27.0; 75.0; 95.0 
677.  Лимфатическая система 75.0; 95.0 
678.  Лимфатический отек 79.0 
679.  Лимфатических желез воспаление 1 53; 53,5; 62,5; 68,5; 75; 75,5; 85; 86 
680.  Лимфатических желез воспаление 2 87,5; 90.0; 91,5 
681.  Лимфосаркома 25,5 
682.  Лимфостаз 25,5 
683.  Отек лимфогенный 2,5 
684.  Разрастание лимфатической ткани 76,5 
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685.  Управление лимфосистемой 1 77,5; 80; 82,5; 92,5; 94,7; 95,5; 99 
686.  Управление лимфосистемой 2 25.0; 25,5; 27; 27,5; 30.0 
687.  Центр лимфатических желез 68,5 

ЛОР 

688.  Аллергическая риносинусопатия 2,5; 2,9 
689.  Ангина Плаут-Винценти 71,5 
690.  Ангина 20,5; 35; 71,5; 75,5; 82; 86; 87; 89 
691.  Ангина тонзиллярная 52.0 
692.  Ангина фолликулярная 9,45 
693.  Ангиоспазмы 5,55 
694.  Афония (ларингит) 9,5 
695.  Барабанная перепонка - резекция 8.0 
696.  Барабанной перепонки рубцевание 29.0 
697.  Боль в ушах, отальгия 8.0 
698.  Вазомоторный ринит 2,5; 2,9 
699.  Гайморит 2,9; 53,5 
700.  Глотка 71,5 
701.  Головокружение 89.0; 89,5; 95.0; 97,5 
702.  Головокружения ощущение 89,5 
703.  Головокружения ощущение 95.0; 97,5 
704.  Голосовых связок воспаление в гортани 13,5; 73,5 
705.  Голосовых связок паралич 29.0; 94,5 
706.  Голосовых связок раздражение 24.0; 94,5 
707.  Горла заболевание 82; 86; 89 
708.  Гортань 13,5 
709.  Дыхательные пути и нос - кровоснабжение 47,5; 50; 50,5; 52,5; 99,5 
710.  Дыхательные пути и нос - при всех 

воспалениях 1 
52,75; 53; 53,5; 62; 62,5; 75,5; 85; 86 

711.  Дыхательные пути и нос - при всех 
воспалениях 2 

87,5; 90; 91,5 

712.  Евстахиевы трубы, закупорка 29 
713.  Евстахиит 3,3; 5,8; 9,2 
714.  Евстхиевы трубы 27 
715.  Лабиринтит 3,3; 5,8; 9,2 
716.  Ларингит и трахеит 9,5 
717.  Лептопахименингит 4,9 
718.  Лобная пазуха 58 
719.  Лобной пазухи нагноение 58 
720.  Миндалины 1,7; 8,1; 9,4; 9,45; 9,6; 20,5 
721.  Наружный отит 3,3; 5,8; 9,2; 27 
722.  Насморк (синусит) 2,9 
723.  Неврит слухового нерва 3,3; 5,8; 9,2 
724.  Нос 12; 74 
725.  Носа придаточных пазух и лобных пазух 

заболевание 
2,5; 7,5 

726.  Околоушная слюнная железа 8; 29,5 
727.  Органы слуха 5,8; 6; 9,25; 9,8 
728.  Отит 52,75; 53; 53,5; 98 
729.  Отит наружный 27 
730.  Отит хронический 3,3; 5,8; 9,2 
731.  Отосклероз 3,3; 5,8; 9,2 
732.  Охриплость, хрипота 13,5; 13,75 
733.  Охриплость, хрипота 21; 21,5; 100 
734.  Периостит 2,65 
735.  Полипы в носу 12,5; 64 
736.  Придаточные пазухи носа 2,5; 2,9; 57; 58 
737.  Придаточных пазух носа нагноение 57 
738.  Простуда - ОРВИ 12; 12,5; 18 
739.  Равновесия нарушение 1 30; 53; 53,5; 62; 62,5; 75; 85; 87,5 
740.  Равновесия нарушение 2 90; 91,5; 94,5; 98 
741.  Ринит 1 2; 12; 26; 26,5; 66; 75,5; 81; 94 
742.  Ринит 2 95,5 
743.  Ринит вазомоторный 2,5; 2,9 
744.  Ринит с воспалением слизистой носа 81 
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745.  Свист в ушах 29 
746.  Сенной насморк 83,5 
747.  Синусит 2,5; 53,5 
748.  Слуха нарушения 95 
749.  Слюнные железы 29,5; 66,5 
750.  Сфероидальный синусит 2,5 
751.  Тонзиллит - воспаление миндалин 20,5; 35; 71,5; 75,5; 87 
752.  Тугоухость 60,5 
753.  Улитки нервы 72,5 
754.  Ухо, внутреннее ухо 27 
755.  Ухо, наружное ухо 27; 29,5 
756.  Уши 2,5; 6 
757.  Фарингит - воспаление горла 75,5; 82; 86; 89 
758.  Фолликулярная ангина 9,45 
759.  Фронтит (воспаление лобной пазухи) 1 52; 53; 53,5; 58; 62; 62,5; 75; 75,5 
760.  Фронтит (воспаление лобной пазухи) 2 11,5; 85; 86; 87,5; 90; 91,5; 94,5; 98 
761.  Фронтит (воспаление лобной пазухи) 3 2,5; 19,5; 26; 58; 69; 74; 79 
762.  Храп 28,5; 80,5; 83,5; 98,5 
763.  Хронический средний отит 3,3; 5,8; 9,2 
764.  Центр горла 20 
765.  Центр дыхания 75 
766.  Центр слуха 11; 55; 57,5; 60 
767.  Частоты для органов слуха 5,8; 6; 9,25 
768.  Частоты для органов слуха 9,8 
769.  Шум в ушах, глухой 27 
770.  Шум в ушах, звонкий 29,5 
771.  Языка жжение 3,8 
772.  Языка чувство онемения 87,5 

Маммология 

773.  Молочная железа - для увеличения бюста 14,5; 91,5 
774.  Молочной железы воспаление 98,5 
775.  Молочной железы гипофункция 3 
776.  Молочной железы киста 3,5 
777.  Молочные железы 3 

Наркология 

778.  1-я фаза отмены наркотика, режим А 19; 24,5; 35,5; 36; 37,5; 94,5; 98,5 
779.  2-я фаза отмены наркотика, режим Б 2; 5,5; 12; 26; 26,5; 66; 75,5; 94 
780.  Антинаркотик 3,5; 18,5; 29,5; 49,5; 61,5; 90 
781.  Антистресс (нелекарственный 

антидепрессант) 
5,5; 17,5; 31,5; 32; 72,5; 91,5; 92,5; 
94,5 

782.  Антитабак 3,5 
783.  Детоксикация печени 0,9; 2,5; 3,3; 9,2; 69; 79; 95,5 
784.  Жизненная энергия 10.0; 12,5; 18; 23; 28; 36; 49 
785.  Нелекарственное снотворное 2,5; 3,6; 3,9; 8,1; 34; 92; 92,5; 97,5 
786.  Снятие "ломки" 1,2; 6,8; 9,2; 9,4; 9,6; 18,5; 29,5; 49,5 

Неврология 

787.  "Плечо-рука" синдром 2; 46; 64; 95; 100 
788.  Арахноидит спинальный 4,9; 5,9; 7,7; 9,2; 9,35 
789.  Арахноидит церебральный 4,9 
790.  Артериосклероз сосудов головного мозга 3,3 
791.  Астения нервов (парез) 4,5 
792.  Атрофия головного мозга 10; 34,5 
793.  Атрофия мышц 45 
794.  Бессонница 2,5; 3,6; 3,9; 8,5 
795.  Боковой амиотрофический склероз (БАС) 8,25; 9,35 
796.  Болезнь Меньера 4 
797.  Вагуса возбуждение 2,5 
798.  Вегетативная нервная система 95,5 
799.  Вегетативно-сосудистая дистония 93,5 
800.  Вегетативные нарушения 2,5 
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801.  Внутричерепная гипертензия, повышенное 
внутричерепное  

1,2 

802.  давление; Внутричерепная гипертензия, 
повышенное внутричерепное  

6,3 

803.  давление; Возбуждение психическое ярко 
выраженное 

6,3 

804.  Гемикрания (мигрень) 9,5 
805.  Гипоталамус 7,5; 15; 100 
806.  Гипофиз 2,5; 7,5; 10; 91,5; 94,5; 96; 98 
807.  Гипофиз, задняя доля 92,5; 95,5; 99 
808.  Гипофиз, передняя доля 91,5 
809.  Гипофиз, передняя доля 98 
810.  Головокружение 89; 89,5; 95; 97,5 
811.  Депрессии 5,8; 9,6 
812.  Дизартрия, после инсульта 24; 62,5 
813.  Диэнцефальный синдром 20,5 
814.  Для стимуляции симпатикуса 1,75 
815.  Заикание 62,5 
816.  Затылок и плечи - защемление мышц 33,5; 54; 64; 70,5; 95 
817.  Зрительного нерва раздражение 94,5 
818.  Зрительный бугор - таламус 91; 93; 97 
819.  Зрительный центр 70 
820.  Икота 10,5 
821.  Ишиас 8; 9,7; 64; 74; 75,5; 79; 89,5; 94 
822.  Кома 63,5 
823.  Контузия 2,5 
824.  Кривошея 54; 64 
825.  Крови разжижение 44,5 
826.  Кровоизлияние вследствие повреждения 

черепной коробки 
83,5 

827.  Кровообращение головы 19,5; 19,65; 19,75; 50 
828.  Лептопахименингит 4,9 
829.  Ликвородинамика - регуляция 1,2; 6,3 
830.  Лимбическая система 5 
831.  Лимбический центр 27,5 
832.  Лицевого нерва паралич 91,5 
833.  Лицевого нерва раздражение 89,5 
834.  Лунатизм, сомнамбулизм 99 
835.  Люмбаго, прострел 62,5; 64,5; 67,5; 76,5 
836.  Магния дефицит 62,5 
837.  Меланхолия 3,5 
838.  Мелькание мушек перед глазами 99,5 
839.  Менингит 4,9 
840.  Метеопатии, метеочувствительность 33; 50,5; 68,2; 99,5 
841.  Миалгия 6,8 
842.  Мигрени различной этиологии 4,5; 9,5; 32,5; 35; 37,5 
843.  Мозгового кровотока нарушение 19,5; 19,75 
844.  Мозговой оболочки воспаление 95 
845.  Мозжечок, новообразование 90 
846.  Мышц подергивание, фасцикуляции 28; 28,5; 33,5 
847.  Мышц судороги 6,8; 33,5 
848.  Мышцы, мускулатура 3,8; 6,8; 10 
849.  Мышцы, мускулатура 45 
850.  Нарушение местного кровообращения в 

голове 
19,5 

851.  Невралгии 3,9; 73,5; 75,5; 79,5; 92,5 
852.  Невралгия тройничного нерва 7,5 
853.  Неврастения сексуальная 4,5 
854.  Неврит 3,3 
855.  Неврит лицевого нерва 3,9; 7,5; 91,5 
856.  Неврозы 6,3 
857.  Нервный центр 10; 25; 78,5 
858.  Нервный центр 93,5 
859.  Нервов воспаление 73,5; 75,5; 79,5; 92,5 
860.  Нервов дегенерация 75,9; 93,5 
861.  Нервов регенерация 79,5; 93,5 
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862.  Нервов строение 94 
863.  Нервов укрепление, строение нервов 94 
864.  Нервы 25; 78,5 
865.  Нервы вены 92,5; 99 
866.  Нервы, правая рука - предплечье 3 
867.  Опухоль головного мозга 90; 95 
868.  Остеохондроз поясничный, люмбаго, 

прострел, тугоподвижность – 1 
1,2; 1,6; 2; 2,65; 3; 9,2; 9,6; 9,7 

869.  Остеохондроз поясничный, люмбаго, 
прострел, тугоподвижность - 2; 

62,5; 64,5; 67,5; 76; 76,5; 95; 100 

870.  Остеохондропатия позвоночника с 
оболочечным синдромом 

9,6 

871.  Паралич атонический 9,3 
872.  Паралич вялый 8,25; 9,35 
873.  Паралич спастический 5,9; 7,7; 9,2 
874.  Паралич языка после апоплексии 33; 91 
875.  Паралич, онемение 28,5; 80,5; 98,5 
876.  Парасимпатическая нервная система 

(целенаправленное воздействие) 
6 

877.  Парезы 9,4 
878.  Парестезия 9,4 
879.  Паркинсонизм 3,5; 88,5; 95,5; 96,5; 100 
880.  Плаксивость 3,6 
881.  Плечевой синдром 64; 100 
882.  Плохо идущий процесс излечения 12,5; 23 
883.  Повышенная нервная чувствительность 19; 93,5; 95,5 
884.  Поглощение кислорода 50 
885.  Полиомиелит 8,25; 9,35 
886.  Предплечья синдром 1,5 
887.  Равновесия нарушение 1 30; 53; 53,5; 62; 62,5; 75; 85; 87,5 
888.  Равновесия нарушение 2 90; 91,5; 94,5; 98 
889.  Раздражительность 3,6; 6,3 
890.  Рассеянный склероз 5,9; 7,7; 9,2; 23,5; 51,5 
891.  Рвотный центр 32,5 
892.  Речевого центра нарушение после 

апоплексии 
67,5 

893.  Речевой центр 67,5 
894.  Ригидность затылочных мышц 4,9; 6 
895.  Ригидность затылочных мышц с 

головными болями 
96,5 

896.  Сверхчувствительность зон раздражения 95,5 
897.  Сверхчувствительность нервная 19; 93,5; 95,5 
898.  Симпатическая нервная система 

(целенаправленное воздействие) 
1,75 

899.  Симпатическая нервная система и вагус 2,5 
900.  Симпатическая нервная система и вагус 65; 92,5; 99 
901.  Симпатической системы нарушение 65 
902.  Синдром позвоночной артерии 9,6; 95 
903.  Сна расстройство 2,5; 3,6; 3,9; 5; 8,1; 92,5 
904.  Солнечное сплетение, регуляция 15 
905.  Сон - регуляция 5; 92,5 
906.  Сон, глубокий сон 92 
907.  Сон, нарушение фазы засыпания 3,9 
908.  Сон, нарушение фазы засыпания 34 
909.  Спазмы различного генеза 3,8 
910.  Спазмы сосудов головного мозга 1,2; 6,3 
911.  Спинного мозга заболевание 16,5; 100 
912.  Спинной мозг 16,5; 64,5 
913.  Стресс 43,5; 88 
914.  Судороги 33,5; 54; 64; 70,5 
915.  Теплового баланса нарушение 37,5 
916.  Тетания 92,5 
917.  Тройничный нерв 10 
918.  Тройничный нерв 30; 87,5 
919.  Тройничный нерв - невралгия 1 10; 12,5; 15; 25; 30; 78,5; 87,5; 93,5 
920.  Тройничный нерв - невралгия 2 4; 27,5; 39; 77,5; 80; 82,5; 94 
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921.  Улитки нервы 72,5 
922.  Утомление, усталость 2,2 
923.  Фантомные боли 18,5; 29,5; 49,5 
924.  Ходьбы нарушение 45 
925.  Храп 28,5; 80,5; 83,5; 83,5; 98,5 
926.  Центр альтруизма (эгоизма) 82,5 
927.  Центр времени 10 
928.  Центр горла 20 
929.  Центр дыхания 75 
930.  Центр защитных функций 26 
931.  Центр зрительный 70 
932.  Центр искусства 52,5 
933.  Центр исцеления 12,5; 18; 23; 28 
934.  Центр кожный 85; 87,5; 90; 98 
935.  Центр концентрации 21; 80; 80,5 
936.  Центр кровоснабжения 50 
937.  Центр мечты (сновидений) 97,5 
938.  Центр печали (скорби) 72,5 
939.  Центр пищеварения 25 
940.  Центр равновесия 30 
941.  Центр равновесия 97,5 
942.  Центр радости 17,5 
943.  Центр слуха 60 
944.  Центр сновидений 97,5 
945.  Центр творчества 57,5; 99; 100 
946.  Центр чувства ответственности 35 
947.  Центр шеи (горла), шейный центр 20 
948.  Церебральная дистония 97,5 
949.  Цереброваскулярная недостаточность 1,2; 6,3 
950.  Частичное онемение нижней части тела 98,5 
951.  Черепно-мозговые нервы 3,8; 3,9; 7,5 
952.  Чтения расстройство, нарушение 47,5 
953.  Чувствительности повышение 92,5 
954.  Чувство тепла и холода 37,5 
955.  Чувство холода 27,5 
956.  Шейно-поясничный синдром 95 
957.  Шейный миозит 64; 70,5 
958.  Шейный синдром 95 
959.  Шум в ушах после инсульта 11; 55; 57,5; 60 
960.  Энурез, ночное недержание мочи 45,5; 96 
961.  Энцефалопатия посттравматическая 1,2; 3,6; 6,3 
962.  Эпилепсия 12 
963.  Эпилепсия 37; 90 
964.  Эпилептические припадки 33; 33,5 
965.  Эпифиз 2,5; 7,5; 96; 100 
966.  Языка чувство онемения 87,5 

Общая энергия, витализация 

967.  Витализация 1 45,45; 49,65; 49,75; 56,65; 56,75; 59,5; 
59,8; 62.0 

968.  Витализация 2 40,3; 42,7; 43,5; 43,7 
969.  Зарядка биологическая 49 
970.  Зарядка общая 10 
971.  Зарядка энергией 12,5 
972.  Истощение 32; 34 
973.  Истощение, обусловленное психическим 

состоянием 
31,5 

974.  Негативная частота 13 
975.  Обмен веществ 46 
976.  Отсутствующий спин (цепь под большим 

пальцем) 
2,5; 5; 7,5; 100 

977.  Плохо идущий процесс излечения 12,5; 23 
978.  Потоотделение чрезмерное, сильная 

потливость 
40; 42,5; 45; 92,5; 98,5; 99,75 

979.  Сила земли 44; 61,5; 61,55; 65,65; 96 
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980.  Старческие нарушения (повреждения) 
клеток 

69 

981.  Стресс 43,5; 88 
982.  Температура крови очень низкая 11 
983.  Укрепление защитных функций 11,5; 19,5; 26; 58; 68; 84,5; 97,5 
984.  Укрепление мускулатуры 45 
985.  Укрепление нервов, строение нервов 94 
986.  Центр исцеления 4; 10; 11; 12,5; 15; 23; 28 
987.  Чувство холода и тепла 37,5 
988.  Энергии вход 4; 10; 12,5; 15 
989.  Энергии выход 77,5; 80; 82,5; 99 
990.  Энергии поток 40 
991.  Энергии поток 42,5; 45; 99,75 
992.  Энергия жизненная 12,5; 36 
993.  Энергодающий эффект 2,2 

Онкология 

994.  Анемия 70 
995.  Боли при раке 5 
996.  Воспаление 1 75,5; 85; 86; 87,5; 90; 91,5; 94,5; 98 
997.  Воспаление 2 52,75; 53; 53,5; 62; 62,5 
998.  Гематома 83,5 
999.  Защитные силы 11,5; 19,5; 26; 58; 69; 79; 84,5; 97,5 
1000. Киста молочной железы у женщин 3,5 
1001. Киста почки 53,5 
1002. Киста прямой кишки 66,5 
1003. Клеточные частоты 17,5; 22,5; 29; 99,5 
1004. Лейкоциты 84,5 
1005. Лимфа 27; 75; 95 
1006. Лимфатический отек 79 
1007. Маточной трубы увеличение (опухоль) 8,5 
1008. Меланома 24,5 
1009. Обмен клеток (опухоль) 22,5; 93,5 
1010. Обновление клеток, опухоль (рак) 22,5 
1011. Опухоль головного мозга 90; 95 
1012. Опухоль матки 45,5 
1013. Опухоль мочевого пузыря 94,5 
1014. Плохо идущий процесс излечения 12,5; 23 
1015. Полипы кишечные 64 
1016. Полипы, рассасывание, в том числе при 

рецидивах 
12,5 

1017. Разрастание лимфы 76,5 
1018. Рак 22,5 
1019. Селезенка  11,5 
1020. Старческие нарушения (повреждения) 

клеток 
69 

1021. Управление лимфосистемой 1 77,5; 80; 82,5; 92,5; 94,7; 95,5; 99 
1022. Управление лимфосистемой 2 25; 25,5; 27; 27,5; 30 
1023. Фибросаркома 26,5; 27 
1024. Центр лимфатических желез 68,5 
1025. Эритропения 94,5 
1026. Эритроциты 94,5 

Офтальмология 

1027. Близорукость 31,5 
1028. Глаза 3,6; 4,9; 64; 72,5 
1029. Глаза - воспаление 1 52,75; 53; 53,5; 62; 62,5; 75,5; 85; 86 
1030. Глаза - воспаление 2 87,5; 90; 91,5; 94,5; 98 
1031. Глазные мышцы (косоглазие) 88,5 
1032. Глаукома 70.0; 98,5 
1033. Дальнозоркость 31,5 
1034. Зрительного нерва раздражение 94,5 
1035. Катаракта 75; 83 
1036. Конъюнктивит 11; 65,5; 66,5; 70; 75,5 
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1037. Мышцы глаз 88,5 
1038. Нарушение зрения 70; 70,5; 95 
1039. Неврит зрительного нерва 3,6; 4,9 
1040. Органы зрения 3,6 
1041. Органы зрения 4,9; 44; 77 
1042. Плохо идущий процесс излечения 12,5; 23 
1043. Помутнение стекловидного тела глаза 72,5 
1044. Резкость видения 72,5 
1045. Роговица 64,5 
1046. Роговица глаза (дегенерация) 18,5 
1047. Сетчатка 65,5; 74,5 
1048. Сетчатка, регуляция 65,5 
1049. Сетчатки отслоение 1 5,7; 19,5; 47,5; 50; 52,5; 66,5; 95; 99 
1050. Сетчатки отслоение 2 19,65; 19,75; 25,5 
1051. Слезная железа, слезообразование 11 
1052. Слезообразование скудное 4; 10; 11; 12,5; 15 
1053. Спазм аккомодации 3,6; 4,9 
1054. Центр зрительный 70 

Проктология 

1055. Геморроидальные узлы 60,5; 66,5; 68,5; 99,5 
1056. Геморрой 2,6; 3,8; 4 
1057. Задний проход 68 
1058. Кишечник - нарушение слизистой 61,5 
1059. Кишечных сфинктеров слабость 68,5 
1060. Кишка - закупорка просвета 64,5 
1061. Колит 63; 65 
1062. Колит спастический 3,8; 5,9; 7,7 
1063. Колит язвенный 61; 63 
1064. Паралич прямой кишки 63,5 
1065. Полипы в области кишечника 64 
1066. Полипы, рассасывание, в том числе при 

рецидивах 
12,5 

1067. Прямая кишка 2,6; 3,8; 4; 60,5 
1068. Прямой кишки воспаление 60,5 
1069. Прямой кишки киста 66,5 
1070. Прямой кишки пролапс 2,5; 9,4 
1071. Слабительный эффект 63,5 
1072. Толстый кишечник 60; 61; 62; 63; 64,5; 66.0; 68.0 
1073. Язва кишки 96 
1074. Язва прямой кишки 60,5 
1075. Язвенный колит 61; 63 

Психология и психиатрия 

1076. Аппетита отсутствие 31 
1077. Безрадостное состояние 17,5 
1078. Беспокойство 5,5 
1079. Бодрость 92,5 
1080. Бодрость недостаточная 77,5; 92,5 
1081. Внутреннее беспокойство 24,5; 27,5; 98,5 
1082. Возбуждение психическое ярко 

выраженное 
6,3 

1083. Волны горячего воздуха 92,5 
1084. Воля. Желание 84 
1085. Головокружения ощущение 89,5; 95; 97,5 
1086. Гомосексуализм 59 
1087. Депрессии 91,5; 92,5; 94,5; 99,5 
1088. Добродушие; центр добродушия 87,5 
1089. Заикание 62,5 
1090. Интуиция 7,5 
1091. Истощение 32; 34 
1092. Истощение, обусловленное психическим 

состоянием 
31,5 

1093. Легастения (не способность читать и 56,5 
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писать) 
1094. Лунатизм, сомнамбулизм 99 
1095. Мания 3,5 
1096. Музыкальный центр 62,5 
1097. Мыслительный центр 47,5 
1098. Неврастения сексуальная 4,5 
1099. Нимфомания 97,5 
1100. Облегчает общение и внушение, снимает 

трудность общения с кем-либо 
(психотропная частота) 

2,2 

1101. Печаль хроническая 72,5 
1102. Письмо, трудности при письме 42,5 
1103. Плаксивость 3,6 
1104. Плохо идущий процесс излечения 12,5; 23 
1105. Потеря чувства ответственности 87,5 
1106. Радость, центр радости 17,5 
1107. Раздражительность 3,6; 6,3 
1108. Речевой центр 67,5 
1109. Самоуверенность 27,5 
1110. Самоуверенность, зажим 27,5 
1111. Сверхчувствительность зон раздражения 95,5 
1112. Сверхчувствительность нервная 19; 93,5; 95,5 
1113. Седативный эффект, успокоение 3,9; 5,5; 6,3 
1114. Серьезность 42,5 
1115. Скованость, зажим 27,5 
1116. Сна расстройства (фазы засыпания) 3,9 
1117. Сна расстройство 2,5; 3,6; 3,9; 5; 8,1 
1118. Сна расстройство 92,5 
1119. Сон - регуляция 5; 92,5 
1120. Сосредоточение - ослабление способности 

сосредоточиться 
81 

1121. Сосредоточение - отсутствие способности 
сосредоточиться 

80 

1122. Спазмы различного генеза 3,8 
1123. Способность вспомнить, центр памяти 90 
1124. Страх 3,5 
1125. Страха невроз 5,5; 19; 92,5; 93,5; 98,5 
1126. Страха состояние 5,5; 84; 92,5; 99 
1127. Стресс 43,5; 88 
1128. Счет, трудности при счете 37,5 
1129. Утомление, усталость 2,2 
1130. Фобия 61,5; 90 
1131. Храбрость 77,5 
1132. Центр альтруизма (эгоизма) 82,5 
1133. Центр времени 10 
1134. Центр защитных функций 26 
1135. Центр искусства 52,5 
1136. Центр исцеления 12,5; 18; 23; 28 
1137. Центр кровоснабжения 50 
1138. Центр мечты (сновидений) 97,5 
1139. Центр печали (скорби) 72,5 
1140. Центр пищеварения 25 
1141. Центр равновесия 30; 97,5 
1142. Центр радости 17,5 
1143. Центр слуха 60 
1144. Центр творчества 57,5; 99; 100 
1145. Центр чувства ответственности 35 
1146. Центр шеи (горла), шейный центр 20 
1147. Человеколюбие, альтруизм 77,5 
1148. Чтения расстройство, нарушение, 

трудности при чтении 
7,5; 47,5; 56,5 

1149. Чувство тепла и холода 37,5 
1150. Чувство холода 27,5 
1151. Шизофрения 93 
1152. Эгоизм 82,5 
1153. Энурез, ночное недержание мочи 45,5; 96 
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Пульмонология 

1154. Абсцесс легких 1,7; 3,6; 86.0 
1155. Аллергический бронхит 8 
1156. Астма (инфекционно-аллергическая или 

атопическая) 
0,94 

1157. Астма атопическая бронхиальная 0,9; 4.0; 8.0; 9,45; 82.0; 82,5 
1158. Астма инфекционно аллергическая 0,9; 4.0; 8.0; 9,45; 82.0; 82,5 
1159. Бронхи 32,5; 46; 76,5; 86; 92 
1160. Бронхиальная астма 0,9; 4; 8; 9,45 
1161. Бронхит 86 
1162. Бронхит асмоидный 8 
1163. Бронхит обструктивный 9,4 
1164. Бронхит хронический 9,3 
1165. Бронхолегочная система 0,9; 4; 8; 9,4; 9,45 
1166. Бронхопневмония 9,4 
1167. Бронхоспазм (приступ удушья) 3,8; 5,9; 7,7; 9,4 
1168. Верхние дыхательные пути 9,4 
1169. Дыхание затрудненное, жалобы на 

затрудненное дыхание 
75 

1170. Дыхательные пути и нос - кровоснабжение 47,5; 50; 50,5; 52,5; 99,5 
1171. Дыхательные пути и нос - при всех 

воспалениях 1 
52,75; 53; 53,5; 62; 62,5; 75,5; 85; 86 

1172. Дыхательные пути и нос - при всех 
воспалениях 2 

87,5; 90; 91,5 

1173. Защитные силы (иммунная система) 11,5; 19,5; 26; 58; 69; 79; 84,5; 97,5 
1174. Защитные силы в кишечнике (бактериоз) 60,5; 64,5; 67 
1175. Инфекционно-аллергическая бронхиальная 

астма 
0,9; 4; 8; 9,45 

1176. Кашель рефлекторный 75; 81 
1177. Кислорода поглощение кровью 50; 50,5 
1178. Кислорода поглощение недостаточное 50 
1179. Ларингит 9,5 
1180. Легкие 58,5; 59; 72 
1181. Легких воспаление 6,5 
1182. Неврогенная бронхиальная астма 3,5; 3,6; 6,3 
1183. Обструктивный бронхит 9,4 
1184. ОРВИ 12; 12,5; 18 
1185. Органы дыхания 75 
1186. Отек легких 2,5; 2,6; 8; 9,2; 10; 72; 72,5 
1187. Плевра 31,5; 82,5; 84,5 
1188. Плевра реберная  21,5; 90 
1189. Плеврит 2,5; 9,4; 11,5; 21,5 
1190. Плеврит 95,5 
1191. Плохо идущий процесс излечения 12,5; 23 
1192. Пневмония 7,5; 9,4; 65,5 
1193. Спастическое сжатие свободных ветвей 

бронхиол 
5,9 

1194. Трахеит 9,5 
1195. Трахея 84 
1196. Туберкулез 72 
1197. Туберкулез - палочка Коха 5 
1198. Фиброз легких 7,5 
1199. Центр горла 20 
1200. Центр дыхания 75 

Ревматология 

1201. Аутоиммунные заболевания 0,1; 1,2 
1202. Заболевания ревматического и 

ревматоидного характера 
9,7 

1203. Миалгия 6,8 
1204. Ревматизм 1 6,5; 9,7; 64; 66; 74; 75,5; 94; 100 
1205. Ревматизм 2 38; 38,5; 91,5 
1206. Ревматизм в затылке 70,5; 95 
1207. Ревматизм в области поясницы 94 
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1208. Ревматизм коленей 78 
1209. Ревматизм сосудов мозга 70,5 
1210. Ревматизм ступней ног 12,5; 13 
1211. Ревматизм, ревмокардит 9,7 
1212. Ревматические узлы 74,5 
1213. Ревматический полиартрит 64; 73,5 
1214. Язвенно-некротический эндомиокардит 9,4 

Сексология 

1215. Гомосексуализм 59 
1216. Неврастения сексуальная  4,5 
1217. Нимфомания 97,5 
1218. Ослабление организма мужского 19 
1219. Плохо идущий процесс излечения 12,5; 23 
1220. Полового влечения повышение 97 
1221. Половое влечение, регуляция, женщина 2,5; 38 
1222. Половое влечение, регуляция, мужчина 4,5; 51; 57 
1223. Потенции ослабление 4,5; 14; 15,5; 49,5; 50; 55; 55,5; 57 
1224. Похоть, женщина, сладострастие 19 
1225. Похоть, мужчина, сладострастие 57 
1226. Сексуальная регуляция у женщин 12,5; 38 
1227. Сексуальная регуляция у мужчин 4,5; 57,5 
1228. Сексуальное возбуждение у женщин 32 
1229. Сексуальный центр 55 
1230. Фригидность 97 
1231. Фрустрация, женская 32,5 

 

Симптомы и синдромы 

1232. Анемия (малокровие) 70 
1233. Аппетита отсутствие 31 
1234. Атрофия мышц 45 
1235. Бурсит 54,5 
1236. Вагуса возбуждение 2,5 
1237. Вздутие живота, колики, чувство 

переполнения 
82,5 

1238. Волосы, потеря окраски 93,5; 97,5 
1239. Воспаление острое 3,6 
1240. Гиперхолестеринемия 25,5; 26 
1241. Головокружение 89; 89,5; 95; 97,5 
1242. Дыхание затрудненное, жалобы на 

затрудненное дыхание 
75 

1243. Дыхания брюшной тип 90 
1244. Жжение языка 3,8 
1245. Жира отложение 2 
1246. Заикание 62,5 
1247. Запор на фоне пареза кишечника 64,5 
1248. Икота 10,5 
1249. Кальция дефицит 52; 52,5 
1250. Кашель рефлекторный 75; 81 
1251. Кома 63,5 
1252. Красные пятна на коже 23; 88,5 
1253. Крови температура, слишком низкая 18 
1254. Кровотечение профузное 9,5 
1255. Лихорадка посттравматическая 23 
1256. Лихорадка, жар, повышение температуры 

тела 
0,5 

1257. Мелькание мушек перед глазами 99,5 
1258. Метеоризм, вздутие живота 82,5 
1259. Миалгия 6,8 
1260. Мочевой кислоты избыток 74 
1261. Мышц подергивание 28; 28,5 
1262. Мышц судороги 6,8; 33,5 
1263. Ноги искривление ("открытие" ноги) 46 
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1264. Ноги отекшие (опухшие) 44,5 
1265. Обезвоживание организма 79 
1266. Ослабление защитных функций организма 11; 26; 84,5; 97,5 
1267. Ослабление организма мужского 19 
1268. Остеомаляция 80; 84; 88; 95; 100 
1269. Отек легких 72,5 
1270. Отеки 79 
1271. Охриплость, хрипота 13,5; 13,75; 21; 21,5; 100 
1272. Печени увеличение при наличии 

повышенного содержания сахара в крови 
52 

1273. Плохо идущий процесс излечения 12,5; 23 
1274. Повышенная нервная чувствительность 19; 93,5; 95,5 
1275. Поглощение кислорода ,недостаточное 50 
1276. Поглощение кислорода кровью 50; 50,5 
1277. Послеоперационный рубец, давление 93,5 
1278. Потение, также климактерическое 98,5 
1279. Потоотделение чрезмерное, сильная 

потливость 
40; 42,5; 45; 92,5; 98,5; 99,75 

1280. Приливы жара 92,5 
1281. Простуда 12; 12,5; 18 
1282. Пузыри на стопах ног 18 
1283. Пузыри от ожога 18 
1284. Раздражительность 3,6; 6,3 
1285. Расстройство пищеварения 25 
1286. Ригидность затылочных мышц 4,9; 6 
1287. Ригидность затылочных мышц с 

головными болями 
96,5 

1288. Сверхчувствительность зон раздражения 95,5 
1289. Синдром мочевого пузыря 84 
1290. Слизистой оболочки воспаление 75,5 
1291. Сна расстройства (фазы засыпания0 3,9 
1292. Сна расстройство 2,5; 3,6; 3,9; 5; 8,1; 92,5 
1293. Соединительная ткань рыхлая 76 
1294. Сон - регуляция 5; 92,5 
1295. Спазмы различного генеза 3,8 
1296. Спазмы сердечно-сосудистой системы 3,8; 8; 9,45 
1297. Стеснение в сердце 43,5 
1298. Страх 3,5 
1299. Судороги при головной боли 33,5; 54; 64; 70,5 
1300. Судороги чувство в коленной впадине 35 
1301. Сухожилий слабость 66 
1302. Теплового баланса нарушение 37,5 
1303. Тетания 92,5 
1304. Тугоухость 60,5 
1305. Укус комара 80 
1306. Усталость после приема пищи 72,5 
1307. Утомление мышц, сопровождаемое болью 4; 6; 10; 45; 70; 80 
1308. Утомление, усталость 2,2 
1309. Фантомные боли 18,5; 29,5; 49,5 
1310. Храп 28,5; 80,5; 83,5; 98,5 
1311. Чувствительность к изменениям погоды 33; 50,5; 99; 99,5 
1312. Чувствительность к изменениям погоды в 

бедре 
68,2 

1313. Чувство тепла и холода 37,5 
1314. Чувство холода 27,5 
1315. Языка чувство онемения 87,5 

Стоматология 

1316. Боль зубная 8 
1317. Боль зубная в виде реакции на холодное 

или горячее 
31 

1318. Боль зубная давящая 79,5 
1319. Воспаление 1 52,75; 53; 53,5; 62; 62,5; 75,5; 85; 86 
1320. Воспаление 2 87,5; 90; 91,5; 94,5; 98 
1321. Вывих нижней челюсти, 96,5 
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сопровождающийся кровоизлиянием 
1322. Десны воспаление 95,5; 96 
1323. Зуб мудрости 93,5 
1324. Зуб, ощущение давления в области зуба 79,5 
1325. Зуба нагноение 17,3 
1326. Зубы 3,6; 4,9; 9,5 
1327. Кальция дефицит 52,5 
1328. Кариес 57; 59; 87 
1329. Корня зуба воспаление 30,5 
1330. Непереносимость зуботехнических 

материалов 
3,6; 4,9 

1331. Околоушная слюнная железа 8; 29,5 
1332. Остаточный остит верхней и нижней 

челюсти 
3,6; 4,9 

1333. Очаги хронической инфекции в полости 
рта 

3,6; 4,9 

1334. Очаговая парадонтопатия 1,7; 2,5; 9,5 
1335. Парадонтоз 1 1,7; 2,5; 9,5 
1336. Парадонтоз 2 3,6; 4,9 
1337. Периодонтит 2,65 
1338. Резцов воспаление 93 
1339. Резцы 93 
1340. Рот 84 
1341. Слюнные железы 66,5 
1342. Тройничный нерв - невралгия 1 10; 12,5; 15; 25; 30; 78,5; 87,5; 93,5 
1343. Тройничный нерв - невралгия 2 4; 27,5; 39; 77,5; 80; 82,5; 94 
1344. Челюсти верхней-нижней нагноение 20; 20,5; 36,5; 39 
1345. Челюсти воспаление 74; 93,5 
1346. Челюсть верхняя 20; 20,5 
1347. Челюсть нижняя 20; 20,5; 83,5 

Урология и нефрология 

1348. Аденома предстательной железы 
(доброкачественная гиперплазия простаты) 

2,5; 2,6; 4; 4,9; 9,4 

1349. Водянка яичек 2,5; 2,6; 4; 4,9; 9,4 
1350. Гломерулонефрит 2,8; 3,3; 8,1; 9,2 
1351. Дисгормональная простатопатия 2,5; 2,6; 4; 4,9; 9,4 
1352. Задержка мочи 90,5 
1353. Застойный везикопростатит 2,5; 2,6; 4; 4,9; 9,4 
1354. Импотенция 2,6; 4; 4,9 
1355. Киста почки, рассасывание 53,5 
1356. Кора надпочечников 1,2; 1,7; 2,6; 4; 4,9; 9,45 
1357. Крайняя плоть 75 
1358. Крипторхизм 2,5; 9,4 
1359. Мочевого пузыря опухоль 94,5 
1360. Мочевой кислоты образование 95,5 
1361. Мочевой пузырь 64,8; 68,5; 87 
1362. Мочевой пузырь - слабость сфинктера 68,5 
1363. Мочевой пузырь, слабость 18,5 
1364. Мочевой пузырь, уретра 8,1; 9,4 
1365. Мочегонное действие 8,1 
1366. Мочегонный эффект 86 
1367. Мочеиспускательный канал, уретра 88 
1368. Мочеточник 86 
1369. Надпочечник левый при недостатке 

минералов 
52,75 

1370. Надпочечник правый при недостатке 
минералов 

53 

1371. Надпочечники 52,75; 53; 53,5 
1372. Надпочечники мозговой слой 5,5; 8,1 
1373. Надпочечники нарушение функции 9,45 
1374. Нарушение выделительных процессов в 

почках 
9,2 

1375. Нефрит 2,8; 3,3; 8,1; 9,2 
1376. Нефролитиаз (мочекаменная болезнь) 2,8; 3,3; 3,5; 8,1; 43; 53; 54; 63 
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1377. Нефросклероз 2,8; 3,3; 8,1; 9,2 
1378. Оксалатурия (оксалаты - соли 

щавелеуксусной кислоты - в моче) – 1 
2,8; 3,3; 4; 4,6; 5,5; 8,1; 9,2; 9,6 

1379. Оксалатурия (оксалаты - соли 
щавелеуксусной кислоты - в моче) – 2 

10; 15; 21,5; 72 

1380. Орхо-эпидидимит 2,5; 2,6; 4; 4,9; 9,4 
1381. Ослабление организма мужского 19 
1382. Острый и хронический нефрит 2,8; 3,3; 8,1; 9,2 
1383. Отеки 79 
1384. Пенис 15,5 
1385. Пиелит 54,5 
1386. Пиелит, пиелонефрит, гломерулонефрит, 

нефрит, нефроз 
2,8; 3,3; 8,1; 9,2 

1387. Пиелонефрит 2,8; 3,3; 8,1; 9,2 
1388. Пиелоцистит 2,8; 3,3; 8,1; 9,2 
1389. Потенции ослабление 4,5; 14; 15,5; 49,5; 50; 55; 55,5; 57 
1390. Почечно-каменная болезнь 3,5; 8,1; 43; 53; 54; 63; 86 
1391. Почечные камни 43 
1392. Почечные камни мочекислые 86 
1393. Почечные камни щелочные 54 
1394. Почечные камни, рассасывание 53; 63 
1395. Почечные колики 2,8 
1396. Почечные колики 3,3; 3,5; 8,1 
1397. Почка у женщин слева 54,25 
1398. Почка у женщин справа 54,5 
1399. Почка у мужчин слева 54,5 
1400. Почка у мужчин справа 54,25 
1401. Почки 43; 53; 54; 54,25; 54,5; 63; 86 
1402. Почки, сморщивание 54 
1403. При заболевании мочеполовой сферы 9,4 
1404. При заболеваниях висцеральных органов 

вызванных болезнями желчных путей 
8,5 

1405. При заболеваниях висцеральных органов 
вызванных болезнями урогенитальных 
органов 

9,4 

1406. Придаток яичка, слева с кистой 57,5 
1407. Простата 2,6; 4; 4,9; 9,4; 19,5 
1408. Простатит (воспаление простаты) 88,5 
1409. Простатит хронический 9,4 
1410. Простаты склероз 9,4; 17; 28; 85; 85,5 
1411. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс 2,8; 3,3; 8,1; 9,2 
1412. Синдром мочевого пузыря 84 
1413. Синдром потери соли, почки 79 
1414. Тубулярная нефропатия 2,8; 3,3; 8,1; 9,2 
1415. Уремия 9,7 
1416. Уремия (нефросклероз) 2,8; 3,3; 8,8; 9,2 
1417. Уретрит десквамативный 9,4; 15,5; 19,5; 75,5; 88 
1418. Уретрит острый 1,7; 3,6; 10; 15,5; 53,5; 75,5; 88 
1419. Цистит 8,1; 9,4 
1420. Энурез, ночное недержание мочи 45,5; 96 
1421. Юкстагломерулярный аппарат и 

эритропоэтиновая субстанция почек – 
регуляция 

2,8; 3,3; 8,1; 9,25 

1422. Яички 2,6; 4; 4,5; 4,9; 9,4; 14; 51 

Флебология 

1423. Варикоз 2,5 
1424. Варикоз вен нижних конечностей 2,5 
1425. Варикозная язва 10 
1426. Варикозное расширение вен (обострение) 33,5; 46,5; 84,5; 85; 99,5 
1427. Варикозное расширение вен и 

геморроидальные узлы 1 
45,5; 60,5; 66,5; 68; 68,5; 84,5; 85; 99 

1428. Варикозное расширение вен и 
геморроидальные узлы 2 

84 

1429. Варикозное расширение вен и нарушение 9,4 
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кровообращения 
1430. Варикозно-расширенная вена 94 
1431. Вен воспаление 28,5; 89 
1432. Вен на ногах воспаление 28,5 
1433. Вены 84,5; 92; 94; 99 
1434. Капилляры 7; 94,5 
1435. Нервы вены 92,5; 99 
1436. Ноги отекшие (опухшие) 44,5 
1437. Отек варикозного происхождения 2,5 
1438. Судороги чувсто в коленной впадине 35 
1439. Тромбоз 44,5; 45,5 
1440. Тромбоз - разжижение крови при тромбозе 44,5 
1441. Флебит 10 

Хирургия, травматология и атрология 

1442. Абсцесс 1,7; 86 
1443. Артрит 64; 78; 99,5 
1444. Артрит (артропатия) голеностопного 

сустава 
9,6 

1445. Артрит или артроз 1,2; 1,6; 9,2; 9,6; 64; 64,5 
1446. Артрит или артроз коленного сустава 100 
1447. Артрит тазобедренного сустава 58,5 
1448. Артрит тазобедренного сустава 88,5; 99 
1449. Артрит. Артроз голеностопных суставов 9,6 
1450. Артроз 1,6; 9,2; 9,6; 56; 64; 64,5; 78; 88 
1451. Артроз - затылок 64,5 
1452. Артроз - плечи 2 
1453. Артроз тазобедренного сустава 1; 58,5 
1454. Артроз шейно-затылочного сустава 64,5 
1455. Атрофия мышц 45 
1456. Болезнь Бехтерева 9,6 
1457. Боли в мышцах вокруг сустава 6,8 
1458. Боли в суставах 1,2 
1459. Боли в суставах, вызванные подагрой 9,4 
1460. Боль в колене и запястье 100 
1461. Большого пальца руки сустав 100 
1462. Бурсит 54,5 
1463. Варикозная язва (флебит) 10 
1464. Воспаление  острое 3,6 
1465. Воспаление  острое (продолжение 

программы) 
3,6; 87,5; 90; 91,5; 94,5; 98 

1466. Воспаление 1 53; 53,5; 62; 62,5; 75; 75,5; 85; 86 
1467. Воспаление 2 3,6; 73,5; 87,5; 90; 91,5; 94,5; 98 
1468. Гематома (кровоизлияние) 62,5; 65; 67,5; 83,5; 96; 96,5 
1469. Заболевания ревматического и 

ревматоидного характера 
9,7 

1470. Карбункул селезенки 11,5 
1471. Киста на протезе тазобедренного сустава 81,5 
1472. Колена хрящи 7,5; 63,5 
1473. Коленные суставы - слабость 1,2; 3,5 
1474. Коленные суставы - тугоподвижность 1,2; 3,5; 100 
1475. Колено, коленный сустав 100 
1476. Костей лечение 82,5; 83,5; 85,5 
1477. Костей лечение после переломов 92 
1478. Костей обновление клеток 69 
1479. Костей размягчение 44,5 
1480. Костей строение 4,5 
1481. Костный скелет 100 
1482. Края раны воспаление 31 
1483. Крестец 94 
1484. Крови разжижение 44,5 
1485. Крови температура 37,5 
1486. Крови температура, слишком низкая 18 
1487. Кровоизлияния 2,5 
1488. Кровоизлияния. Контузии. Травмы 2,5 
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1489. Кровотечение профузное 9,5 
1490. Лихорадка посттравматическая 23 
1491. Локоть 100 
1492. Локоть теннисиста 66,5 
1493. Локтевого сустава воспаление 69; 79; 82,5 
1494. Мениск 47,5 
1495. Миалгия 6,8 
1496. Миозит 0,1; 1,2; 6,8; 72 
1497. Мочевой кислоты избыток 74 
1498. Мочевой кислоты образование 95,5 
1499. Мышц атрофия 45 
1500. Мышц защемление 54 
1501. Мышц старение 45,5 
1502. Мышц строение 45,5; 99,5 
1503. Мышц судороги 6,8; 33,5 
1504. Мышцы, мускулатура 3,8; 6,8; 10; 45 
1505. Надкостницы воспаление 58 
1506. Ноги искривление ("открытие" ноги) 46 
1507. Ноги отекшие (опухшие) 44,5 
1508. Ногти на пальцах ног 46,5; 75,5 
1509. Ногти на пальцах рук 42,5; 46,5 
1510. Облитерирующий эндартериит 39,5; 93,5; 99,5 
1511. Остеомаляция 80; 84; 88; 95; 100 
1512. Остеопатия посттравматическая 82,5 
1513. Отек варикозного происхождения 2,5 
1514. Отек головного мозга 2,5; 2,6; 8; 9,2; 10 
1515. Отек лимфогенного происхождения 2,5 
1516. Отеки 2,5; 9,4; 10 
1517. Парезы 9,4 
1518. Пахавая грыжа 76 
1519. Переломы (сращивание) 8,6 
1520. Периостит 58 
1521. Пищевода хрящи 30,5 
1522. Плевра реберная 21,5; 90 
1523. Плечевой синдром 64; 100 
1524. Плечевой сустав 2; 46; 46,5 
1525. Плечо - защемление мышц 64 
1526. Плоскостопие 71; 71,5; 72; 89 
1527. Плохо идущий процесс излечения 12,5; 23 
1528. Подагра 9,2; 9,7; 38; 38,5; 74; 75,5; 89,5; 95,5 
1529. Полиартрит обменный 9,2; 9,7 
1530. Послеоперационный рубец, давление 93,5 
1531. При черепно-мозговых травмах 1,2; 6,3 
1532. Пузыри на стопах ног 18 
1533. Пузыри от ожога 18 
1534. Синдром "плечо-рука" 2; 46; 64; 95; 100 
1535. Соединительная ткань 9,6; 17; 28; 75,5; 76; 85; 85,5 
1536. Соединительная ткань рыхлая 76 
1537. Сотрясение головного мозга 6,3 
1538. Спазмы различного генеза 3,8 
1539. Суставы 1,2; 1,6; 2,65; 9,2; 9,6; 9,7; 100 
1540. Сухожилий слабость 66 
1541. Сухожилия растяжение 65; 65,5 
1542. Тазобедренный сустав 13 
1543. Тендовагинит (сухожильного влагалища 

воспаление) 
25; 66; 66,5; 88; 92,5 

1544. Травмы 2,5 
1545. Тромбоз 44,5; 45,5 
1546. Трофические язвы нижних конечностей 10 
1547. Тяжесть в ногах 9,4 
1548. Утомление мышц, сопровождаемое болью 

1 
4; 6; 10; 45; 47,5; 50,5; 70; 80 

1549. Утомление мышц, сопровождаемое болью 
2 

99,5 

1550. Флебит 10 
1551. Хрящей образование в суставах 84,5 
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1552. Хрящей размягчение 7,5 
1553. Частоты для суставов 1,2; 1,6; 2,65; 9,2; 9,6; 9,7 
1554. Шва (рубца) нагноение 18; 86 
1555. Эпикондилит 2,65; 9,7 
1556. Язвы кожи нижних конечностей 10 

Эндокринология 

1557. Адипозогенитальная дистрофия 
(ожирение) 

4 

1558. Аппетит (регулятор) 25; 94,5 
1559. Базедова болезнь 62 
1560. Баланс кальция и фосфора 4,6 
1561. Баланс кальция и фосфора 9,6 
1562. Баланс натрия и калия 5,5; 8,1 
1563. Вирильный синдром 2,6; 4; 4,9 
1564. Воздействие на баланс калия и фосфора 4,6; 9,6 
1565. Воздействие на баланс кальция 4,6 
1566. Гипофиз 2,5; 7,5; 10; 91,5; 94,5; 96; 98 
1567. Гипофиз, задняя доля 92,5; 95,5; 99 
1568. Гипофиз, передняя доля 91,5; 98 
1569. Гипофизарные нарушения 4 
1570. Гормональный баланс (женщина) 2,5 
1571. Гормональный баланс (мужчина) 3,5 
1572. Диабет 52 
1573. Диабет сахарный (гипогликемическое 

действие) 
9,2 

1574. Для регуляции водного и электролитного 
обменов (калий - натрий) 

8,1 

1575. Для регуляции обмена кальция 9,6 
1576. Жировая ткань (растворение) 34,5 
1577. Жироотложение 2 
1578. Инсулин, избыток, слишком много 97,5 
1579. Инсулин, недостаток, слишком мало 52; 92 
1580. Меноалгии 3,5; 4,9 
1581. Меноррагии 2,5; 4; 4,9 
1582. Мочевой кислоты образование 95,5 
1583. Надпочечник левый при недостатке 

минералов 
52,75 

1584. Надпочечник правый при недостатке 
минералов 

53 

1585. Надпочечники 52,75; 53; 53,5 
1586. Надпочечников гипофункция 53 
1587. Надпочечников кора (эндокринные 

нарушения) 
1,2; 2,6 

1588. Надпочечников нарушение функции 9,45 
1589. Нарушения функции гипофиза и яичников 9,4 
1590. Нарушения функции симпатоадреналовой 

системы 
1,75 

1591. Нейроэндокринная система (гипоталамус, 
гипофиз) 

4; 4,9; 9,4 

1592. Обмен веществ 46 
1593. Ожирение 2; 4; 4,9 
1594. Ожирение 32; 34,5; 35,5 
1595. Паращитовидные железы 4,6; 9,6; 62,5 
1596. Плохо идущий процесс излечения 12,5; 23 
1597. Поджелудочная железа 3,3; 4; 9,2; 9,7; 26; 52 
1598. Поджелудочной железы дегенерация 26,5 
1599. Половые железы - гормональный баланс 3,5 
1600. Половые железы - женщина 98; 98,5; 98,75 
1601. Половые железы - мужчина 51; 51,5; 57 
1602. Рост - регуляция 2,5 
1603. Сахар в крови - слишком мало 64,5 
1604. Щитовидная железа 9,5; 62 
1605. Щитовидная железа - гиперфункция 62 
1606. Щитовидная железа - гипофункция 62; 62,5 
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1607. Щитовидная железа - дистериоз 9,5 
1608. Эпифиз 2,5; 7,5; 96; 100 
1609. Яички 2,6; 4; 4,5; 4,9; 9,4; 14.0; 51.0 
1610. Яичники 2,6; 4,0; 4,9; 9,4; 25; 64; 98 

Эффекты физиологические 

1611. Адренергический эффект 1,75 
1612. Анальгетический эффект 3,6; 3,9; 9,7 
1613. Антиангиоспатический эффект 5,55; 9,5 
1614. Антиаритмический эффект 1,2 
1615. Антигистаминный эффект 0,9; 1,75; 2,5; 2,9 
1616. Антидепрессивный эффект 5,8; 9,6 
1617. Антименоррагический эффект 2,5 
1618. Антиоксидантный эффект 9,45 
1619. Антиподагрический эффект 9,4 
1620. Антиревматический эффект 9,6; 9,7 
1621. Антисеротонинергический эффект 8,1; 9,6 
1622. Антисклеротический эффект 3,3 
1623. Антиспастический эффект 3,8; 5,9; 7,7 
1624. Антистенакордический эффект 9,45 
1625. Антифобический 3,9 
1626. Аппетит (повышение) 35 
1627. Аппетит (регулятор) 25; 94,5 
1628. Артрогенный эффект 9,6 
1629. Вазогенный эффект 1,2; 2,5 
1630. Вертеброгенный эффект 9,6 
1631. Гемостатический  эффект 2,5 
1632. Гепатогенный эффект 0,7; 0,9 
1633. Гипергликемизирующий эффект 3,3; 3,6 
1634. Гипогликемизирующий эффект 9,2 
1635. Гипотензивный эффект 3,3; 6; 9,25; 9,45; 9,5 
1636. Диуретический эффект 8,1 
1637. Дофаминергический эффект 3,5 
1638. Иммунодепрессивный эффект 1,6; 1,7 
1639. Иммуностимулирующий эффект 9,4 
1640. Коронарогенный эффект 9,45 
1641. Лимфогенный эффект 1,6; 1,7 
1642. Магния дефицит 62,5 
1643. Мочегонный эффект 86 
1644. Нейротропный (холинэргический) эффект 5,8 
1645. Нефрогенный эффект 9,2 
1646. Обмен веществ 46 
1647. Обновление клеток кожи 69,5 
1648. Обновление клеток костей 69 
1649. Обновление клеток органов 79,5 
1650. Обновление клеток, опухоль (рак) 22,5 
1651. Панкреатогенный эффект 4 
1652. Парасимпатический эффект 6 
1653. Потогонный эффект 82,5 
1654. Противовоспалительный 1,7 
1655. Противосудорожный эффект 6; 6,8 
1656. Противоязвенный эффект 8,6; 9,4; 10 
1657. Психостимулирующий эффект 2,2 
1658. Психотропный эффекты 2,2 
1659. Регенерация клеток 97,5 
1660. Регуляции функции паращитовидной 

железы 
9,6 

1661. Регуляция диуреза, баланса калия и натрия 8,1 
1662. Регуляция иммунной и барьерной функции 

кожи 
1,6; 1,7; 9,4 

1663. Регуляция КЩР - кислотно-щелочного 
равновесия 

21,5 

1664. Регуляция ликвородинамики 1,2; 6,3 
1665. Регуляция обмена (баланс) фосфора и 

кальция 
4,6; 9,6; 15; 72 
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1666. Регуляция обмена калия 10 
1667. Регуляция функции гепатобиллиарной 

системы 
0,7; 0,9; 2,5; 2,65; 3,3; 8,5; 9,8 

1668. Регуляция функции желудочно-кишечного 
тракта 

3,5; 8,1; 9,4 

1669. Регуляция функции юкста-гломерулярного 
аппарата и эритропоэтиновой субстанции 
почек 

2,8; 3,3; 8,1; 9,25 

1670. Регуляция функций системы гипоталамус-
гипофиз надпочечники-половые железы 

4.0; 4,9; 5,5; 9,4 

1671. Регуляция функций яичек и простаты 2,6; 4.0; 9,4 
1672. Регуляция функций яичников 4.0; 4,9 
1673. Регуляция электролитного баланса калия и 

натрия 
8,1 

1674. Рост - регуляция 2,5 
1675. Рост - стимуляция 47 
1676. Седативный эффект, успокоение 3,9; 5,5; 6,3 
1677. Симпатико-тонический эффект 3,8; 8; 9,45 
1678. Слабительный эффект 63,5 
1679. Спазмолитический эффект 3,8; 8; 9,45 
1680. Укрепление защитных функций 11,5; 19,5; 26; 58; 68; 84,5; 97,5 
1681. Укрепление мускулатуры 45 
1682. Укрепление нервов, строение нервов 94 
1683. Церебро-астенический синдром 4,9 
1684. Энергия жизненная 12,5; 36 
1685. Энергодающий эффект 2,2 

 



64 
 

Литература 

L. C. Vincent de R. Precis de Bioelectronique selon, Cannenpasse-Riffard et J.-M. Danze 16/24 cm – 352 pages, 1948. 
Ларичев В.Е. Заря астрологии: Зодиак троглодитов, Луна, Солнце и "блуждающие звезды" / Редактор академик В.Молодин. -- Новосибирск: 

Издательство Института археологии и этнографии СО РАН, 1999, -- 318 с. 
L. C. Vincent : Entstehung und Erhaltung dess Lebens/ Obtainable from SIBEV, D-5863 Wenden 4, Doktorgasse 8. 
Kramer F. Uber die Herddiagnostik mit Hilfe der Elektroakupunktur \\ Zahnarztliche Praxis, 1969. 
Kramer F. Einfuhrung in die Elektroakupunktur nach Voll \\ Med.-Lit. Verlag, Uelzen, 1972. 
Готовский Ю.В., Косарева Л.Б., Блинков И.Л., Самохин А.В. Экзогенная биорезонансная терапия фиксированными частотами. –М. «ИМЕДИС». 2000 
Leichtman R. Nicola Tesla Returus / Columbus, OH: Ariel fress. – 1980. – P 41—43. 
Блинков И.Л. Зависимость клинической эффективности структурно-резонансной терапии от устойчивости патологического морфогенетического поля 

// Теоретические и клинические аспекты применения биорезонансной и мультирезонансной терапии. М.:Импедис, 1998. – Ч.1. – С.83—98. 
Дорошев В.Г. Способ определения индекса функционального состояния \\ Бюл. ВНИИПИ. – М.: 1981. -№ 4. – 27 с. 
Преображенский В.Н., Ушаков И.Б., Лядов К.В. Активационная терапия в системе медицинской реабилитации лиц опасных профессий.  Москва 2000 
Алешенков М.С., Родионов Б.Н., Титов В.Б., Ярочкин В.И. Энергоинформационная безопасность человека и государства. - М.: Паруса, 1997. 
Нефедов Е.И., Протопопов А.А., Семенцов А.Н., Яшин А.А. Взаимодействие физических полей с живым веществом.- Тула, 1995. 
Нефедов Е.И., Протопопов А.А., Хадарцев А.А., Яшин А.А. Биофизика полей и излучений и биоинформатика, ч.1.- Тула: Изд-во ТулГУ, 1998. 
Родионов Б.Н., Родионов Р.Б. О воспроизводимости результатов сверхслабых энергоинформационных воздействий на биологические объекты // 

Труды Международного конгресса "Научные основы энергоинформационных взаимодействий в природе и обществе" - Крым, 1997. 
Гаряев П.П. Волновой геном.- М.: Общественная польза, 1994. 
Илларионов В.Е. Медицинские информационно-волновые технологии.- М.: ВЦ МК "Защита", 1998. 
Родионов Б.Н. Физико-технические основы использования космических систем для нормализации экологической обстановки // Тез. Докл. II МНТК 

"Проблемы и технологии создания и использования космических систем".- М.: ГКНПЦ им.М.В.Хруничева, 1998. 
Алешенков М.С., Родионов Б.Н. Взаимодействие физических полей и излучений с биологическими объектами и защита от их негативного 

воздействия.- М.: МГУЛ, 1998. 
Гринев, Б.Н. Родионов. Возможные последствия воздействия низкоэнергетического электромагнитного излучения на генетический аппарат живой 

клетки. 
Фолль Р. Двадцатилетие электропунктурной диагностики. - г.Харьков, 1993. 
Самохин А.В., Готовский Ю.В. Электропунктурная диагностика и терапия по методу Р.Фолля. - М.: ”ИМЕДИС” 1995. 
Гончаров С.Ф., Ушаков И.Б., Преображенский В.Н. Профессиональная и медицинская реабилитация спасателей. Москва 1999 
Гаркави Л.Х., Квакина Е.Б., Уколова М.А. Адаптационные реакции и резистентность организма. Ростов 1979. 
Гаркави Л.Х., Квакина  Е.Б., Кузменко.  Антистрессорные  реакции  и активационная терапия. Москва 1998 
Петленко В.П., Царегородцев Г.И. Философия медицины. Киев 1979. 
Адо А.Д. Некоторые философские аспекты учения   о болезни. Москва  1965. 
Петленко В.П., Философские вопросы теории патологии.  Ленинград 1971. 
Судаков К.В. Общая теория функциональных систем. М. 1984 
Загрядский В.П., Сулимо – Самуйлло З.К. О физиологических резервах организма \\ Воен-мед. журн. – 1983. -№ 1 – С. 51 –53. 
Коноплёв С.П. “Устройство бесконтактной электромагнитной полевой терапии” Методические рекомендации по использованию. – Издательство НПП 

«ЭЛИС». – М. 1999г. 
Новые горизонты в медицине, Попп, 1983. 
Morell, F.: MORA-Therapie, Patienteneigene und Farblichtschwingung. Konzept u. Praxis 3. Auflage 1989, Haug-Verlag 
Rasche, E.: MORA, Einstieg in die elektronische Homöopathie, Selbstverlag MED-TRONIK 1989 
Morell, F.: MORA-Therapie u. die 5-Elemente. Neue Erkenntnisse und eine einfachere Anwendung. Selbstverlag MED-TRONIK 1986 
Morell, F.: Versteckte Nahrungsmittelallergie, ein immer häufiger werdendes Problem. Selbstverlag MED-TRONIK 1987 
Morell, F.: Wasser-Ernährung-Bioelektronik nach der Methode Vincent, Erfahrungsheilkunde Heft 10, Okt. 1988 
W. Ludwig Neue Wege der Magnetfeld-Therapie, Hans Brügemann Institut, 1983. 
Михайлов Н. В. Механизм лечебно-стимулирующего действия луча лазера на организм животных и повышение их продуктивности. - Казань: Изд. 

Казанского ун-та, 1985. 
Богомолов В.М., Пономаренко Г.Н. Общая физиотерапия. М., СПб.: СЛП, 1996. 
Хазен А.М. Особенности синтеза информации при действии электромагнитного излучения на биообъекты и их практическое следствие. 

Теоретическая биология. 1994 г. Выпуск 6. 
Ибрагимов Р.Ш. Бюллетень сибирского отделения академии медицинских наук СССР. 1990, № 2 с. 84-88. 
Веат, Роберте: Справочник по химии и физике. 
Патент ФРГ №3521779 кл. А61Н 39/00, 1985 
Jammer, M.: The Conceptual Development of Quantum Mechanics. New York, McGraw Hill, 1966, p.21. 
Cohen, I.В.: Revolution in Science. Cambridge, Mass., Belknap Press of Harvard University Press, 1985, pp.427—430. 
Bass, L.: A quantum mechanical mind-body interaction. Found.Phys., 1975, 55, p. 159. 
Копанцев В.А., Гинзбург Э.Х., Семёнова В.Н. Метод вероятностной оценки токсического эффекта. – Новосибирск: Наука, 1998. 
Лось И.П., Думанский Ю.Д., Никитина Н.Г. Длительность восстановительных процессов как показатель биологической значимости изучаемых в 

эксперименте факторов / / Гигиена населенных мест. - Киев: Здоров'я, 1979. - Вып. 18. - С. 90-94. 
Баевский  P.M.   Прогнозирование  состояний  на  грани нормы и патологии. - М.: Медицина, 1979. - 298 с. 
Laborit H. Reaction organique a l'agression et choc. - Paris: J.B. Lippincott Com., 1959. - 262 p. 
Копанев В.И., Власов В.В. Общие закономерности развития реакции организма на внешние воздействия / / Изв. АН СССР. Сер. биол. - 1982. - № 1. - 

С. 44-45. 
Власов В.В. Реакция организма на внешние воздействия: общие закономерности и методические проблемы исследования. - Иркутск: Изд-во Иркут. 

ун-та, 1994. - 344 с. 
VoII,R.: Topographic Positions of the Measurement Point in Electroacupuncture,vols. 1 (Textual), 1,2 (Illustrated), 3 (Textual and Illustrated), Schuldt, H. 

(trans). Uelzen, W.Germany, Medizinisch Literarische Verlagsgesellschaft mbH, 1977 
Kramar F. Die biophysikalische Grundlagen der Akupunktur. - Dtsch. Z. Akup. - 1962. - Bd. 11. - S. 131-139. 
Lang W. Uber das Wesen der Meridiane in neurologischen Sicht. - In: Journ. Intern. congress acup. - Tokyo, 1965. - P. 230-238. 
Leonhardt. Akupunktur und Elektroakupunktur nach Voll \\ Med.-Lit. Verlag, Uelzen, 1973. 
 
 


