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Биорезонансная физиотерапия – подраздел кли-
нической биоэлектромагнитологии. Эта область 
науки зародилась в эпоху противостояния и выхода 
в космос двух сверхдержав – СССР и США. клини-
ческая биоэлектромагнитология изучает влияние ис-
кусственных и естественных электромагнитных по-
лей (ЭМП) на биологические системы и организмы. 
однако еще до зарождения этого научного направле-
ния в прошлом веке работами А. л. Чижевского было 
установлено влияние электромагнитных волн на по-
веденческие реакции птиц и животных.

При этом на выраженность ответной реакции вли-
яла не столько интенсивность, сколько скорость из-
менения вектора поля. Позже исследованиями Н. в. 
красногорской было выявлено влияние слабых ЭМП 
на созревание растений, их рост, а также и на живые 
организмы, реологию и клеточный состав крови.

исследования А. С. Пресмана показали, что орга-
низм человека, в частности сердечно-сосудистая си-
стема, имеет тропизм к воздействию определенных 
параметров слабых электромагнитных низкочастотных 
полей. Было установлено наличие информационных 
функций электромагнитных полей, раскрыты некото-
рые механизмы электромагнитных и электрофизиоло-
гических взаимосвязей внутри живых организмов.

Эти данные совпадали с работами канадского 
электрофизиолога у. Эйди об отсутствии прямой 
линейной зависимости между биологическим эф-
фектом и нарастанием интенсивности физического 
фактора при воздействии слабых ЭМП, а также о на-
личии амплитудно-частотных «окон» слабых ЭМП, 
в пределах которых биологический эффект наиболее 
выражен. Амплитудно-частотные «окна» – это резо-
нансные частоты ЭМП, вызывающие наиболее ощу-
тимые биомедицинские эффекты.

Было установлено, что даже сверхмалые нетепло-
вые интенсивности ЭМП не только влияют на орга-
низм человека, но и при определенных параметрах (до-
зах) оказывают выраженные положительные эффекты 
на сердечно-сосудистую, нервную, эндокринную, им-
мунную и другие системы организма человека. Эти 
данные легли в основу зарождения биорезонансной 
физиотерапии – одного из направлений спортивной и 
военно-космической медицины того периода.

На основании постановления Совета Министров 
СССР №5036 1976 г. был создан аппарат биорезо-
нансной терапии «инфита», который применялся у 
спортсменов высокого класса, некоторых сотрудни-

ков правоохранительных ведомств для повышения 
толерантности к физическим нагрузкам, быстрого 
восстановления после психофизических перегрузок, 
при нарушениях сна, гипертензии, головных болях, 
депрессивно-тревожных состояниях. в практической 
медицине данный аппарат появился лишь в конце 80-х 
годов прошлого века. его применение позволяло в те-
чение нескольких минут стабилизировать артериаль-
ное давление, купировать или уменьшить головную 
боль, приступ бронхиальной астмы, он эффективен 
при лечении бесплодия, нарушений менструального 
цикла и целого ряда заболеваний. в настоящее время 
создан целый ряд модификаций этого аппарата, из ко-
торых базовым является аппарат «иНФиТА-М», аб-
бревиатура которого расшифровывается следующим 
образом – импульсный низкочастотный физиотера-
певтический аппарат – модульный.

Различные модули – приставки к аппарату расши-
ряют спектр как его применения, так и используемых 
физиотерапевтических факторов (импульсного низ-
кочастотного электромагнитного поля, постоянного 
магнитного поля, видимого и инфракрасного излу-
чения) в зависимости от выбора комплекта модулей. 
Метод лечения с помощью этого аппарата получил 
условное название «инфитатерапия» (иТ).

иТ – относительно новый эффективный метод 
биорезонансного лечения импульсным низкочастот-
ным (10–120 ГЦ) электромагнитным полем низкой, 
нетепловой интенсивности (иНЭМП) и негативной 
полярности, магнитная составляющая которой в ра-
диусе 30 см от излучателя аппарата стремится к нулю. 
вопрос о первичных механизмах действия иНЭМП 
в настоящее время дискутируется и находится в об-
ласти электромагнитной индукции, ее влияния на 
биологические субстраты с ферромагнитными вклю-
чениями, поляризацию ядер, электронов.

выполненные исследования указывают на сти-
муляцию нейроглии при воздействии слабых низко-
частотных электромагнитных полей, снижение эк-
зотоксических эффектов, изменение обмена нейро- 
трансмиттеров головного мозга и их транспортировку 
в межклеточную среду. обсуждаются и другие меха-
низмы действия. Существуют данные, характеризую-
щие природу рецепторов – мишеней электромагнит-
ных полей, факты обнаружения биогенного магне-
тита в биоструктурах организма птиц и животных 
(надпочечниках, решетчатых костях, магнитосомах 
глии головного мозга). в основе же ответных физио-
логических реакций на действие данного физического 
фактора лежит как местная, так и рефлекторная ней-
рогуморальная реакция целостного организма.

воздействие импульсных низкочастотных элек-
тромагнитных полей (иНЭМП) на оптико-таламо-
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Положительная динамика микроциркуляторных из-
менений бульбарной конъюнктивы и данных коагу-
лограммы коррелирует с нормализацией нарушен-
ных показателей клеточного и гуморального звеньев 
иммунитета. в экссудативно-геморрагической ста-
дии заболевания снижается активность компонентов 
комплемента C1, C5, CH-50, а у больных в рубцовой 
стадии – C1, C2, C3, C4, C5. клинически под влияни-
ем инфитатерапии отмечается достоверное улучше-
ние зрения и нейрогемодинамики.

у гинекологических больных с нарушением мен-
струального цикла под влиянием инфитатерапии 
отмечены четкая тенденция к его регуляции, норма-
лизации гормонального фона, уменьшение выражен-
ности психовегетативных реакций.

клинико-лабораторные исследования у больных 
аллергическими заболеваниями, в частности зудя-
щими дерматозами, показали купирование зуда, ре-
гуляцию нейромедиаторов (гистамина и серотонина) 
в моче, уменьшение эозинофилов в периферической 
крови после курса терапии иНЭМП.

у детей, страдающих бронхиальной астмой, под 
влиянием терапии иНЭМП улучшается сон, умень-
шается раздражительность, количество приступов 
затрудненного дыхания, исчезает кашель. По данным 
РЭГ отмечается улучшение церебральной гемодина-
мики, нормализуется венозный отток, нарушенный 
до начала лечения, улучшается периферическое кро-
вообращение. отмечаются улучшение устойчивости 
и регулярности альфа-ритма, повышение его ампли-
туды, нормализация его зональных различий.

Достаточно эффективным оказалось применение 
инфитатерапии в оториноларингологии. курсовое 
воздействие вызывает умеренный седативный эф-
фект, улучшает микроциркуляцию и опосредованно 
оказывает противовоспалительное и аналгезирую-
щее действие. При лечении с помощью иНЭМП 
отитов и нейросенсорной тугоухости у пациентов 
определяется улучшение слуха, ускорение костной 
проводимости звука, по данным аудиометрии и аку-
стической импедансметрии.

Применение иНЭМП в сочетании с постоянным 
магнитным полем с величиной магнитной индукции 
5 мТл, генерируемым приставкой «ЭлеМАГС» к 
аппарату «иНФиТА-М», приводит к прекращению 
шума в ушах и улучшению слуха до 15–35 дБ, повы-
шает разборчивость речи. у детей с острым средним 
отитом и нейросенсорным компонентом под влияни-
ем данного комплекса купируется болевой синдром, 
сокращаются сроки лечения больных.

Применение иНЭМП в терапии больных боковым 
амиотрофическим склерозом приводит к некоторому 
замедлению скорости прогрессирования патологиче-
ского процесса. Тенденция к положительной дина-
мике клинической картины заболевания (снижение 
интенсивности фасцикуляций и гипертонуса мышц 
в сторону нормализации мышечного напряжения в 
конечностях) сопровождается положительной ди-
намикой ряда важных индикаторных показателей в 
сыворотке крови у обследуемой группы больных. 
Эти данные косвенно указывают на возможность ку-
пирования или уменьшения токсических эффектов 

гипоталамические пути реализуется через излу-
чающую специальную, выдвигаемую наружу зер-
кальную поверхность аппарата «иНФиТА-М». в 
зависимости от выбираемой частоты поля возника-
ют процессы торможения, активации, либо регуля-
ции биоэлектрической активности головного мозга, 
корково-подкорковых связей. Седативное действие 
осуществляется на частоте 40 Гц, активация – 20 Гц, 
регулирующее влияние – на частоте 30 Гц. Так, у 
здорового человека при трансцеребральном воздей-
ствии иНЭМП частотой 40 Гц возникают реакции на 
уровне сенсорного восприятия.

изменения пространственно-временной органи-
зации биопотенциалов переднецеребральных обла-
стей протекают в медленноволновом диапазоне. Это 
указывает на мягкий седативный эффект. По данным 
электроэнцефалографии, после инфитатерапии от-
мечается нормализация бета-активности и амплиту-
ды альфа-волн. Активность альфа-волн становится 
более модулированной и регулярной по частоте. На-
блюдается уменьшение дисфункции на диэнцефаль-
ном уровне и десинхронизирующих влияний на кору 
полушарий. курс физиотерапевтического лечения 
оказывает умеренный седативный эффект у больных 
с вегетативными нарушениями.

установлено положительное влияние данного 
физического фактора на психоэмоциональное со-
стояние спортсменов при психофизическом перена-
пряжении, переутомлении, а также нормализующее 
влияние на функциональное состояние центральной 
и вегетативной нервной системы. отмечено регуля-
торное действие на центральную и периферическую 
гемодинамику, процессы микроциркуляции.

Эти механизмы действия обусловили эффектив-
ное применение аппарата «иНФиТА-М» при ле-
чении больных с «мягкой» формой гипертонии. у 
этого контингента пациентов отмечается не только 
хорошая переносимость процедур, но и уменьшение 
головных болей, снижение как систолического, так 
и диастолического артериального давления (АД) по-
сле первых процедур. После курсового применения 
инфитатерапии установлено уменьшение выражен-
ности вегетативных сдвигов, гипертензивных реак-
ций на стандартные физические нагрузки. Наряду 
со снижением величины АД возрастает величина 
ударного выброса, уменьшается частота сердечных 
сокращений и снижается удельное периферическое 
сопротивление. Подтверждением усиления резерв-
ных возможностей кардиореспираторной системы 
явилось повышение мощности пороговой нагрузки.

у пожилых больных, страдающих артериальной 
гипертонией и сопутствующей сенильной централь-
ной хориоретинальной дистрофией (ЦХРД) сетчат-
ки применение инфитатерапии приводило не только 
к стабилизации АД, но и к усилению микроцирку-
ляции в сетчатке, уменьшению извитости сосудов, 
ускорению рассасывания кровоизлияний, а также к 
устранению имеющихся нарушений реологических 
свойств крови и улучшению клинической картины 
заболевания. у больных снижается гиперагрегация 
тромбоцитов, активизируется фибринолиз, умень-
шается повышенное внутрисосудистое свертывание. 
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в мозговой ткани у данных больных под влиянием 
иНЭП-терапии.

Реализация терапевтического эффекта при дис-
танционном воздействии на оптико-вегетативную 
систему излучающим иНЭМП «зеркалом» аппарата 
«иНФиТА-М» происходит за счет нормализующего 
влияния на функции корково-подкорковых структур го-
ловного мозга, что подтверждается регуляцией уровня 
гормонов и эндорфинов, а также активности нейроме-
диаторов и нейротрансмиттеров. Механизмы трансце-
ребрального действия иНЭМП обусловили появление  
целого ряда методик, регулирующих нейроэндокрин-
ную деятельность и гормональную активность. в 
частности, это нашло свое применение в гинеколо-
гии при лечении женского бесплодия гипофизарно-
гипоталамической патологии (без органических за-
болеваний головного мозга), первичной аменореи 
центрального генеза, предменструальных психовегета-
тивных и обменно-эндокринных синдромов.

При контактном наложении выносных электро-
дов аппарата «иНФиТА-М» на область проекции 
патологического очага (воспалительной или дистро-
фической природы) лечебный эффект, по-видимому, 
связан с улучшением микроциркуляции, опосредо-
ванно сенсорным ингибированием и разрывом по-
рочного круга боль–воспаление–боль, что сопрово-
ждается анальгетическим, противовоспалительным 
и нейротропным эффектами. Данный механизм 
лечебного действия обосновал применение метода 
при заболеваниях органов дыхания, желчных путей, 
опорно-двигательного аппарата и другой патологии 
воспалительного или обменно-дистрофического ха-
рактера. в гинекологии и урологии помимо наруж-
ных выносливых электродов применяют вагиналь-
ные и ректальные электроды для внутриполостного 
применения.

Созданы специальные модули-приставки в аппа-
рату «иНФиТА-М», позволяющие сочетать 2–3 ме-
тода физической терапии в различных режимах воз-
действия. Эти аппараты с модулями-приставками соз-
дают возможность сочетанного воздействия иНЭП с 
магнитным полем, электромагнитным излучением 
оптического диапазона, лазерным излучением.

Сочетание иНЭП с магнитным полем реализует-
ся с помощью выносных комбинированных пластин 
«Пародонт», где интенсивность электрического поля 
составляет 1 мв/см, а напряженность постоянного 
магнитного поля – 5 мТл; выносных электродов-
очков («оФТеМАГС-1, 2, 3»; «оФТеМАГС-БП»); 
выносных электродов-наушников «ЭлеМАГС», где 
интенсивность электрического поля 8–10 мв/см, а 
напряженность постоянного магнитного поля 5 мТл. 
Сочетание иНЭП с магнитным полем или воздей-
ствием излучения оптического диапазона реализуется 
с помощью электродов-наушников «ЭлеМАГС-С», 
где интенсивность электрического поля 8–10 мв/см, 
освещенность светом видимого спектра 45–50 люкс, 
а величина магнитной индукции постоянного маг-
нитного поля 5 мТл.

Сочетание иНЭМП с излучением оптического 
диапазона реализуется с помощью приставки-модуля 
«иНФиТА-С», где интенсивность электрического 

поля 2–4 мв/см, освещенность 500–1500 люкс, с по-
мощью модуля «иНФиТАТРоН» (интенсивность 
электрического поля от 1 мв/см до 2–4 мв/см). Соче-
танное воздействие иНЭМП с лазерным излучением 
реализуется с помощью приставки-насадки к лазер-
ным аппаратам типа «узор», «Мустанг», «Азор-2к» 
и др., при этом интенсивность электрического поля 
составляет 1 мв/см, а мощность лазерного излучения 
определяется типом излучающего лазерного диода 
(от 4–5 мвт до 30 мвт). Сочетание иНЭМП с дру-
гими методами физиотерапии потенцирует действие 
каждого из них. Такие воздействия более эффектив-
ны при хронических заболеваниях, при расположе-
нии очага патологии в глубине тканей, при спаечных 
процессах в малом тазу или брюшной полости.

При подострых воспалительных процессах лучше 
начинать лечение с использования оптического излу-
чения, воздействуя в сканирующем либо дискретном 
режиме. При снижении активности воспаления сле-
дует переходить на воздействие иНЭМП. При сла-
бовыраженной активности можно перейти на соче-
тание иНЭМП с фототерапией или магнитотерапией 
(постоянное магнитное моле) с помощью вышеука-
занных модулей-приставок и выносных электродов.

учитывая, что свет воспринимается не только 
сетчаткой глаза, но и кожно-рецепторными зонами, 
при ритмических воздействиях на кожу электромаг-
нитного излучения оптического диапазона происхо-
дит слабое влияние на ритмы ЭЭГ. Это действие при 
многократном применении суммируется и впослед-
ствии закрепляется ответной реакцией, что хорошо 
ассоциируется с общепринятым в физиотерапии по-
стулатом о специфическом действии малых доз фи-
зических факторов и дополнительно проливает свет 
на механизмы лечебного действия оптического диа-
пазона электромагнитных волн нетепловой интен-
сивности.

Сочетание фототерапии и электрического им-
пульсного низкочастотного электрического поля 
представлено в модуле «иНФиТАТРоН» к аппа-
рату «иНФиТА-М», что существенно расширило 
границы его применения и позволило создать новые 
методики дискретной, сканирующей, импульсной 
электротерапии и фототерапии, применять при вы-
раженных болевых синдромах, сопутствующих вос-
палительным процессам, а также при аллергических 
заболеваниях.

Артериальная гипертония I-II стадии. лечение 
осуществляют путем транскраниального воздей-
ствия излучающей зеркальной поверхностью («зер-
кало») аппарата «иНФиТА» или его модификации 
«иНФиТА-М». Пациент садится перед аппаратом 
и смотрит в зеркало. Расстояние от лица пациен-
та до зеркальной поверхности составляет 25–30 см. 
При транскраниальных воздействиях через оптико-
таламические пути до и после процедур измеряется 
АД. время проведения процедур составляет не более 
3–4 мин. При необходимости снижения АД воздей-
ствие осуществляют не более 3 мин частотой 40 Гц. 
Напряженность поля в зоне лечения составляет око-
ло 1–2 мв/см. Для стабилизации АД, особенно если 
больной находится на поддерживающих дозах меди-
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тивную систему. По данным результатов клинико-
лабораторных и инструментальных методов иссле-
дований, а также психологического тестирования, 
у обследуемых больных ишемическим инсультом 
под влиянием комплексной терапии с включением 
на ранней стадии заболевания иНЭМП отмечается 
положительная динамика клинических показателей 
(улучшение нейрогемодинамики, локомоторных, гла-
зодвигательных функций, снижение выраженности 
психовегетативных сдвигов (уменьшение депрессив-
ного синдрома, утомляемости, фобий, сенестопатий). 
итогом применения данного метода физиотерапии 
является сокращение сроков восстановления.

Постинсультные состояния. Через 1 мес после 
инсульта можно назначить инфитатерапию в дис-
кретном режиме. Процедуру продолжительностью 
3–6 мин выполняют с помощью портативного аппа-
рата «ДокТоР иНФиТА». в зависимости от стоя-
щей перед врачом задачи – снизить или стабилизи-
ровать показатели АД, – назначают частоту 40 или 30 
Гц. Пациент сидя смотрит в зеркало аппарата. курс 
лечения включает 10 процедур. воздействие воз-
можно осуществлять и на паретичные конечности с 
помощью выносных электродов в течение 8–10 мин, 
10–12 процедур на курс.

Через 3 мес после инсульта (при наличии асте-
нодепрессивной симптоматики) используют модуль 
«иНФиТА-С». оптический излучатель находится под 
углом 45º над головой пациента на расстоянии 40–60 
см. Назначают желто-зеленый диапазон волн в им-
пульсном режиме (пациент может закрыть глаза). Дли-
тельность процедуры фототерапии 3 мин. При этом 
лицо обращено к зеркалу аппарата «иНФиТА-М». 
одновременно назначают инфитатерапию в дискрет-
ном режиме, длительность воздействия 10–20 с, про-
должительность паузы 1 мин. вся процедура инфи-
татерапии длится 3–6 мин. в зависимости от уровня 
АД у пациентов и стоящей задачи – его снижения или 
стабилизации – выбирают частоту 40 Гц или 30 Гц. 
курс лечения включает 10–12 процедур.

Через 4–5 мес после инсульта возможно назначе-
ние инфитатерапии в стационарном режиме с дли-
тельностью процедуры 1–3 мин. Параметры частот 
выбирают в зависимости от величины АД пациен-
тов и задач, стоящих перед врачом. Для снижения 
АД применяют частоту 40 Гц, а для его стабилиза-
ции – 30 Гц. Дополнительно назначают фототерапию 
желто-зеленым светом в импульсном режиме (время 
воздействия 1–3 мин). в качестве излучателя света 
используют модуль-приставку «иНФиТА-С». курс 
лечения включает 10–12 процедур.

Астенодепрессивные состояния. используют аппа-
рат «иНФиТА-М» и модуль-приставку «иНФиТА-С», 
при этом оптический излучатель находится под углом 
45º над головой на расстоянии 40–50 см. Назнача-
ют желто-зеленый диапазон волн в импульсном ре-
жиме, при этом лицо обращено к зеркалу аппарата 
«иНФиТА-М» и одновременно проводят инфитатера-
пию в дискретном режиме (длительность воздействия 
10–20 с, паузы 1 мин). общая продолжительность воз-
действия 3–6 мин. в зависимости от задач, стоящих пе-
ред врачом, – повысить, снизить или стабилизировать 

каментозной гипотензивной терапии и АД существен-
но не превышает его рабочих цифр, воздействие осу-
ществляют на частоте 30 Гц не более 3 мин.

При повышенной свертываемости крови (по дан-
ным коагулограммы) можно применить излучатель 
красного света от аппарата «иНФиТА-С» над куби-
тальной локтевой веной, контактно 20–30 мин. Это 
может иметь определенное преимущество перед ла-
зерной терапией в плане того, что не требует соблю-
дения определенных мер по лазерной безопасности: 
специальных помещений для проведения лазерных 
процедур, наличия защитных очков и т. д.

При сопутствующих головных болях, связанных 
с наличием остеохондроза шейного отдела позво-
ночника, дисциркуляторной энцефалопатией i и ii 
стадии выбирают дискретный режим с помощью мо-
дуля “иНФиТА-Т” или “иНФиТА-С”. Режим и па-
раметры воздействия (длительность процедур и пау-
зы) определяет врач. Например: время воздействия 
10–20 с, а пауза составляет 1–2 мин. всего процедура 
длится не более 3–4 мин. курс лечения обычно вклю-
чает 10–12 процедур. Гипотензивный эффект часто 
наблюдается уже после первых процедур.

При наличии у больного гипертонии на фоне асте-
низации или астенодепрессивного синдрома осущест-
вляют сочетанное дискретное воздействие иНЭП с 
фототерапией оптическим диапазоном волн желто-
зеленого цвета в импульсном режиме продолжитель-
ностью не более 3 мин (аппарат «иНФиТА» и модуль 
«иНФиТА-С»). Свет направляют на лицо под углом 
45º. При этом излучатель устанавливается над голо-
вой пациента. Расстояние до светового излучателя 60 
см. Повторный курс проводят через 3–6 мес.

Артериальная гипотония. При необходимости по-
высить АД воздействие осуществляют не более 2–3 
мин частотой 20 Гц. Напряженность поля в зоне воз-
действия составляет 1–2 мв/см. При необходимости 
стабилизировать АД, когда оно существенно не пре-
вышает рабочих для пациента значений, воздействие 
осуществляют на частоте 30 Гц в течение 2 мин. курс 
состоит из 10–12 процедур. Повторное проведение 
лечения возможно через 3–6 мес. При выраженной 
эмоциональной лабильности или астенизации боль-
ного индивидуально для пациента подбирают дис-
кретные режимы на модуле «иНФиТА-С».

Ишемическая болезнь сердца I–II функциональ-
ного класса. воздействие проводят через оптико-
вегетативную систему не более 2–3 мин. Пациент смо-
трит в излучатель (зеркало аппарата). При нормальном 
АД или при его соответствии привычным параметрам 
АД выбирают частоту 30 Гц. При повышенном АД ис-
пользуют частоту 40 Гц, а при пониженном – 20 Гц. 
курс лечения включает 10 процедур.

ОНМК. Ишемический инсульт. На 3-й день от на-
чала заболевания возможно применение инфитатера-
пии в дискретном режиме с помощью портативного 
аппарата «ДокТоР иНФиТА» обычно частотой 30 
Гц (для регуляции АД). При резко повышенных по-
казателях АД можно применить 40 Гц до его норма-
лизации, после чего перейти на частоту 30 Гц, общим 
числом процедур на курс лечения – 10–12.

воздействие осуществляют через оптико-вегета-



3/2012 физиотерапия, бальнеология и реабилитация

54

АД назначают частоты 20,30 или 40 Гц соответствен-
но. курс лечения включает 10–12 процедур. в случае 
хорошей переносимости дискретный режим заменяют 
стационарным, процедура длится 2–3 мин. При прева-
лировании депрессии в структуре заболевания назна-
чают белый свет. При выраженной тревоге применяют 
желто-зеленый диапазон волн в импульсном режиме. 
Фототерапия длится 2–3 мин. При наличии глазных за-
болеваний светолечение не назначается.

Бронхиальная астма, хронический бронхит с аст-
матическим компонентом. воздействие проводят 
трансцеребрально продолжительностью до 4 мин, 
ежедневно. Пациент сидя смотрит в зеркало аппарата. 
в зависимости от исходных показателей АД исполь-
зуют определенную последовательность частотных 
и временных параметров иНЭП. Например, при нор-
мальных показателях АД назначают частоту 20 Гц в 
течение 1 мин, далее 30 Гц – 1 мин, затем 40 Гц – 1 
мин и 52 Гц – 1 мин. При повышенном уровне АД 
процедуру начинают с 20 Гц (30 с), далее 30 Гц (30 
с), 40 Гц (1 мин), 52 Гц (1 мин). При пониженном АД 
начинают также с частоты 20 Гц (1 мин), далее – 30 Гц 
– 1 мин, 40 Гц – 30 с, 52 Гц – 30 с. Часто по окончании 
процедур приступ купируется или уменьшается. курс 
лечения включает 10–12 процедур. При бронхите с 
астматическим компонентом помимо вышеуказанной 
трансцеребральной методики с помощью выносных 
электродов осуществляют локальное воздействие ча-
стотой 40 Гц в течение 5–10 мин на межлопаточную 
область. курс составляет 10–12 процедур.

Язвенная болезнь желудка в стадии стихающе-
го обострения или неполной ремиссии. воздействие 
иНЭП осуществляют трансцеребрально. Процедура 
длится не более 3 мин. Больной сидя смотрит в из-
лучающее зеркало аппарата. Параметры воздействия 
определяют в зависимости от показателей АД. При 
необходимости его снизить применяют частоту 40 
Гц, для повышения – 20 Гц, для стабилизации – 30 
Гц. На курс назначают 10–12 процедур.

Холецистит, холангит (некалькулезный) вне ста-
дии выраженного обострения. Положение больного 
лежа на спине, воздействие осуществляют с помо-
щью выносного излучающего иНЭП электрода, ко-
торый устанавливают на область правого подреберья 
(частота 40 Гц, продолжительность процедуры 5–8 
мин). При слабовыраженных болях с помощью при-
ставки «иНФиТА-Т» назначают дискретный режим 
(воздействие 20 с, пауза 1 мин). Процедура длится не 
более 6–8 мин, на курс лечения 10–12 процедур.

Спастический колит. Положение больного лежа на 
спине. воздействие осуществляют с помощью двух вы-
носных излучающих иНЭП электродов, которые уста-
навливают на паховые области. Частота воздействия 40 
Гц, продолжительность процедуры до 7–10 мин.

Хронический сальпингоофорит со спаечным про-
цессом в малом тазу. Положение пациентки лежа 
на спине. воздействие осуществляют с помощью 
двух выносных излучающих иНЭП электродов на 
область проекции придатков и вагинально с помо-
щью вагинального электрода, который помещают в 
тонкую резиновую ткань и плавно вводят в задний 
свод влагалища до появления сопротивления тканей 

к дальнейшему продвижению. Частота составляет 
20–40 Гц, продолжительность процедуры возрастает 
с 10 до 20 мин. курс лечения состоит из 10–20 про-
цедур, которые проводят ежедневно 1–2 раза в день.

Хронический сальпингоофорит в стадии непол-
ной ремиссии. используют приставку «иНФиТА-
коМБи». При этом применяют дискретный режим 
(10–20 с – воздействие, 1–2 мин – пауза). На курс на-
значают 10–12 процедур продолжительностью 10–12 
мин.

При сопутствующих нарушениях менструального 
цикла, психовегетативных нарушениях и астенонев-
ротическом синдроме (астенизации, нарушении сна, 
парестезиях возбудимости или депрессии) добавля-
ют сочетанное дискретное воздействие иНЭП с фо-
тотерапией. Фототерапия применяется в спектраль-
ном диапазоне желто-зеленого цвета в импульсном 
режиме или белого цвета в стационарном режиме в 
течение 3 мин. Эффект осуществляется через оптико-
вегетативную систему (используют аппарат «иНФи-
ТА» и модуль «иНФиТА-С»). Свет направляют на 
лицо под углом 45º градусов. Расстояние от излуча-
теля 45–60 см. На курс лечения 10–12 процедур. воз-
можно проведение повторного курса через 3–6 мес.

если в клинике тревожно-депрессивного синдрома 
превалирует депрессия, то фототерапию проводят в 
стационарном режиме белым светом, если тревога – 
импульсным желто-зеленым. При выраженных фоби-
ях, тревожном, возбужденном состоянии особенно эф-
фективно использование приставки-модуля «иНФи-
ТАТРоН». оптический диапазон волн красной длины 
направляют на область надчревного сплетения. Ре-
жим воздействия сканирующий, продолжительность 
10–15 мин, интенсивность – 3-я ступень. Расстояние 
от оптического модуля, излучающего красный свет до 
поверхности эпигастральной области живота 6–8 см. 
Глаза пациента при выполнении данной методики за-
щищают специальными затемненными очками, либо 
пациент лежит с закрытыми глазами.

Хронический сальпингоофорит с болевым синдро-
мом и цисталгией. используют приставку-модуль 
«иНФиТАТРоН», который позволяет воздейство-
вать всем спектром цветов от красного до белого, т. 
е. дает возможность дифференцированно осущест-
влять фототерапию в зависимости от степени актив-
ности процесса. время воздействия на область про-
екции патологического очага составляет 5–10 мин, 
зазор между обнаженным участком тела и излучате-
лем 6–7 см. Режим импульсный или сканирующий, 
интенсивность – 1-я ступень. Первую процедуру на-
чинают со сканирующего белого цвета. Со второй 
процедуры (при хорошей переносимости) осущест-
вляют сочетание красного и белого цветов во вре-
мени и пространстве. время воздействия 8–10 мин. 
На курс назначают 10–12 процедур. Повторный курс 
возможен через 3–4 мес.

Остеохондроз позвоночника, спондилез, позвоночная 
грыжа. выносные электроды аппарата «иНФиТА-М» 
помещают паравертебрально на пораженную область. 
Частота воздействия 40 Гц, длительность процедур со-
ставляет 10 мин. курс лечения состоит из 10–12 про-
цедур. При наличии корешкового синдрома использу-
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при хорошей переносимости может достигать 12 
мин. При этом пациент первые 2–3 мин проводимой 
процедуры смотрит в излучающее зеркало аппарата 
на расстоянии 30 см от глаз с надетыми на голову 
наушниками-приставкой «ЭлеМАГС». После 3 мин 
воздействия иНЭМП пациент отодвигается от зерка-
ла, садится спиной к нему на расстоянии 80–100 см и 
продолжает инфитатерапию только с использовани-
ем приставки «ЭлеМАГС» по приведенной схеме.

Следует отметить, что процедуры инфитатерапии 
не сочетаются одновременно с воздействием высоко-
частотного электромагнитного излучения (дарсонва-
лизация, увЧ-, СвЧ- и квЧ-терапия). Противопока-
зания – общие для физиотерапии.
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Р е З ю М е

к л ю ч е в ы е  с л о в а :  физиотерапия, инфитатерапия, резо-
нансная терапия, импульсные низкочастотные электромагнит-
ные поля, лечебное применение

инфитатерапия – эффективный метод биорезонансной те-
рапии импульсным низкочастотным электромагнитным полем 
(иНЭМП) нетепловой интенсивности, позволяющий лечить ши-
рокий круг заболеваний. лечебный эффект метода реализуется 
через оптико-таламо-гипоталамо-гипофизарно-адреналовую си-
стему; корригируя ее функциональное состояние, а также био-
электрическую активность коры головного мозга, он оказывает 
положительное влияние на гемодинамику и микроциркуляцию. 
установлено, что иНЭМП оказывает регулирующее влияние на 
нарушенные показатели иммунитета, процессов гормональной 
регуляции. Анальгетический и противовоспалительный эффек-
ты достигаются при местном наложении электродов за счет сен-
сорной ингибиции и разрыва порочного круга боль–воспаление–
боль. Метод обладает дефиброзирующим действием. Благодаря 
слабому нетепловому воздействию, наличию наряду со стацио-
нарными приборами портативного оборудования инфитатера-

ют приставку «иНФиТА-коМБи». Манжету (она же 
– электрод аппарата) накладывают на область болевой 
зоны. Процедуру инфитатерапии проводят в скани-
рующем режиме с частотой 40 Гц, амплитуда импуль-
са составляет 5–15 в. курс включает 10–12 процедур 
продолжительностью 7–10 мин. в случае наличия бо-
левого синдрома, не купирующегося с помощью при-
ставки «иНФиТА-коМБи», используют приставку 
«иНФиТА-С». При этом белый свет от излучателя 
направляют на область болевого синдрома. Режим воз-
действия импульсный, интенсивность 1–2-я ступень, 
расстояние 30–40 см, продолжительность воздействия 
10–20 мин, до 10 процедур на курс лечения.

При использовании модуля «иНФиТАТРоН» из-
лучатель направляют на область болевого синдрома, 
применяют импульсный или сканирующий режим. 
во время двух первых процедур фототерапии ис-
пользуют белый свет. 

При этом интенсивность воздействия соответству-
ет 1-й ступени, зазор 6 см, длительность процедуры 
10 мин. С 3-й процедуры (при уменьшении болей) 
используют сочетание красного и белого цветов ви-
димого диапазона, интенсивность воздействия соот-
ветствует 1-й ступени, зазор 6 см, время воздействия 
10 мин. курс включает 10 процедур.

Деформирующий остеоартроз. используют ап-
парат «иНФиТА-М» с выносными электродами. 
Электроды накладывают на пораженные суставы. За 
1 процедуру осуществляют воздействие не более чем 
на 2 поля (1–2 сустава) частотой 40 Гц. курс лече-
ния состоит из 10–12 процедур продолжительностью 
10–12 мин.

Ревматоидный артрит, реактивный артрит с 
минимальной активностью патологического про-
цесса. При болевом синдроме используют аппарат 
«иНФиТА-М» и приставку «иНФиТА-коМБи». 
При этом применяют дискретный режим (воздействие 
10–20 с, пауза 1–2 мин) частотой 40 Гц, длительность 
процедуры составляет 6–8 мин. если болевой синдром 
после 1–2 процедур не уменьшается, то используют 
оба режима воздействия (дискретный и сканирую-
щий). курс лечения включает до 10 процедур.

Центральная хориоретинальная дистрофия 
сетчатки, миопия. используют приставку «оФТе-
МАГС» к аппарату «иНФиТА-М», являющуюся 
излучающим иНЭМП электродом и выполненную 
в виде очков, надеваемых пациенту. воздействие 
иНЭМП (частотой 20, 30 или 40 Гц в зависимости 
от величины АД) направляют на глаза в течение 3 
мин. Пациент в очках-электродах смотрит в зеркало 
аппарата. На курс назначают до 10–15 процедур. По-
вторный курс возможен через 3–6 мес.

Хронический отит. Нейросенсорная тугоухость. 
используют аппарат «иНФиТА-М» и приставку 
«ЭлеМАГС», выполненную в виде наушников, на-
деваемых пациенту. воздействуют трансцеребрально 
начиная с частоты 30 Гц, длительность 1-й процеду-
ры составляет 2–3 мин. С 3-й процедуры продолжи-
тельность ежедневно увеличивают на 1 мин, частоту 
воздействия изменяют также ежедневно по схеме: 
30, 40, 60, 80, 120, 80, 60, 40, 60, 40, 60, 30 Гц. общая 
продолжительность процедур к концу курса лечения 
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пия эффективно используется у палатных больных, в том числе 
в условиях отделений интенсивной терапии.
BiOresOnanCe inFitatHerapy

Markarov G.S. 

Federal state budgetary facility “Clinical Hospital no 1”, 
department for presidential affairs of the russian Federation, 
moscow
K e y  w o r d s :  physiotherapy, infitatherapy, resonance therapy,   
low-frequency pulsed electromagnetic fields, therapeutic application

infitatherapy is an efficacious method of bioresonance therapy 
based on the application of  a pulsed low-frequency electromagnetic 
field  (pLFemF) for the treatment of a broad range of pathological 

conditions.  the therapeutic effect of the magnetic field is realized 
through the optico-thalamo-hypothalamo-pituitary-adrenal system 
by the correction of its functional state and the bioelectrical activity 
of the brain. simultaneously, the treatment has the beneficial action 
on hemodynamics and microcirculation, exerts  the regulatory 
influence on the characteristics of immunity and hormonal-dependent 
processes. the analgesic and anti-inflammatory effects are achieved 
in the case of the local application of the electrodes due to sensory 
inhibition and breaking the vicious circle of pain-inflammation-pain. 
moreover, the proposed method has defibrosing effect. due to the 
weak  non-thermal action of pLFemF and the availability of the 
portable equipment (along with the stationary one) for infitatherepy, 
it can be used for the bedside treatment and is suitable for the 
application in an intensive care unit. 
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