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В старших возрастных группах населения неуклонно 
увеличивается доля людей с хроническими заболе-
ваниями различных органов и систем организма, та-
ких как дегенеративно-дистрофические заболевания 
опорно-двигательного аппарата (позвоночника и су-
ставов), гипертоническая болезнь, ишемическая бо-

ВВЕДЕНИЕ

Тенденции современного развития человеческих 
сообществ в развитых странах мира во второй по-
ловине ХХ в. и в начале ХХI в. характеризуются не-
уклонным старением населения, повышением сред-
ней продолжительности жизни женщин и мужчин.  
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лезнь сердца (ИБС), сахарный диабет, бронхиальная 
астма, хроническая обструктивная болезнь легких, 
облитерация церебральных и корпоральных сосу-
дов, дисциркуляторная энцефалопатия, требующих 
систематического и комплексного лечения. Вслед-
ствие неуклонного прогрессирования педиатриче-
ской науки и практики, а также появления новых 
высокотехнологических методов перинатальной ме-
дицинской помощи понижается уровень младенче-
ской смертности и постоянно растет число хрониче-
ски больных детей, которые вырастают и становятся 
больными подростками, а затем больными людьми с 
ограниченной трудоспособностью, нуждающимися 
в комплексной медицинской помощи. 

В целом показатель индекс здоровья населения, 
под которым понимают долю (процент) не болевших 
на момент исследования (например, в течение года) в 
странах мира с развитой системой здравоохранения 
в современную эпоху заметно уменьшается в связи 
с понижением младенческой и детской смертности, 
увеличением средней продолжительности жизни, 
ухудшением экологической обстановки, диверси-
фикацией патогенных антропофильных микроорга-
низмов, ослаблением иммунитета и аллергизацией 
населения. В результате те или иные хронические 
рецидивирующие или прогредиентно текущие за-
болевания различных органов и систем организма 
диагностируются у подавляющего большинства на-
селения. 

Развитие и совершенствование клинической фар-
макологии, появление все новых лекарственных пре-
паратов различного назначения и все более направ-
ленного воздействия на патогенные микроорганиз-
мы и на различные звенья патогенеза заболеваний 
человека не решает во всей полноте проблемы их 
лечения. Это связано с неблагоприятными послед-
ствиями и побочными эффектами системного (перо-
рального и парентерального) применения лекарств, 
к которым относятся в первую очередь развитие ал-
лергических реакций на лекарственные вещества, 
угнетение иммунитета, ятрогенное вторичное пора-
жение органов пищеварения и органов кроветворе-
ния, лекарственная резистентность.

ФИЗИОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ  
ЛЕЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ

Для повышения результативности лечения 
острой и хронической патологии организма чело-
века, предотвращения нежелательных побочных 
эффектов и осложнений лекарственной терапии в 
комплексной терапии целесообразно использовать 
естественные и преформированные лечебные фи-
зические факторы, воздействие которых на область 
патологического очага (страдающего органа) окажет 
самостоятельное, присущее данному фактору лечеб-
ное воздействие, а также будет способствовать куму-

ляции применяемых лекарственных препаратов из 
кровеносного русла в в патологическом очаге. Воз-
действие преформированными физиотерапевтиче-
скими факторами на важнейшие и наиболее чувстви-
тельные рефлексогенные зоны позволяет улучшить 
кровообращение, микроциркуляцию, трофику тка-
ней, стимулировать компенсаторные возможности 
организма.

Естественные лечебные физические факторы 
являются прямым порождением сил природы. К их 
числу относятся: 

• солнечное излучение в ультрафиолетовом, види-
мом и инфракрасном диапазонах;

• воды — пресные, морские, минеральные, газо-
вые, радиоактивные (радоновые);

• грязи лечебные — иловые черные сульфидные, 
иловые озерные, торфяные, сопочные, вулкани-
ческие, ископаемые кембрийские;

• климатическое воздействие — морской, высоко-
горный, степной, пустынный, субтропический 
виды лечебных климатов, климат соляных пещер.
Естественные физические факторы применяются 

на регулярной научной основе в оздоровительных и 
лечебно-оздоровительных учреждениях санаторного 
типа, где их дифференцированное применение с ин-
дивидуальным врачебным назначением и дозирова-
нием является основой первичной профилактики у 
практически здоровых, комплексной вторичной про-
филактики и терапии у больных.

Преформированные (искусственные) лечебные 
физические факторы также являются порождением 
сил природы, преобразованных разумом и творче-
ством человека. К преформированным лечебным 
физическим факторам относятся:

• электрические токи низкой и средней частоты;
• электромагнитные поля низкой, высокой, ультра-

высокой и сверхвысокой частоты;
• механические колебания инфранизкой и низкой 

частоты;
• ультразвук средней и высокой частоты;
• лучистая энергия ультрафиолетового диапазона;
• лучистая энергия видимого и инфракрасного диа-

пазона;
• лазерное и светодиодное оптическое излучение;
• тепло и холод;
• искусственно измененная воздушная среда.

Преформированные физические факторы ис-
пользуются как дополнительные и вспомогательные 
в лечебно-профилактических учреждениях стацио-
нарного типа (больницы, госпитали), амбулаторного 
типа (поликлиники) и как основные или вспомога-
тельные в учреждениях оздоровительно-лечебного 
типа (дневные стационары, санатории-профилакто-
рии) для первичной профилактики, вторичной про-
филактики и комплексного лечения. Комплексная 
терапия с широким использованием преформирован-
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ных лечебных физических факторов позволяет зна-
чительно повысить результативность комплексного 
лечения, первичной и вторичной профилактики. 

Однако среди большинства врачей различных ле-
чебных специальностей отмечается устойчивая при-
верженность медикаментозным методам лечения, 
важность которых несомненна, и настороженность, 
часто вызванная недостаточно широким медицин-
ским кругозором в отношении преформированных 
лечебных физических факторов. В немалой степени 
это связано также с отсутствием учебных пособий и 
методических рекомендаций, утвержденных и при-
нятых медицинским сообществом, по применению 
физиотерапевтических методов лечения при помощи 
современных аппаратов, а также отсутствием соот-
ветствующих норм и рекомендаций в существую-
щих стандартах ведения больных. Вместе с тем, как 
гласит парадигма советской и российской медицины 
и здравоохранения, именно рациональное сочетание 
медикаментозного лечения и физиотерапии может 
обеспечить наиболее высокий терапевтический ре-
зультат. 

Повышение доступности физиотерапии для па-
циента, в том числе за счет использования полноцен-
ных портативных физиотерапевтических аппаратов 
индивидуально, в домашних условиях, по назначе-
нию и под контролем лечащего врача (физиотера-
певта) является актуальной задачей на современном 
этапе развития медицинской практики. 

Линейка современных портативных физиоте-
рапевических аппаратов, разработанных специ-
алистами Ассоциации физиотерапии и медицинской 
реабилитации (г. Санкт-Петербург) и ведущими 
инженерами предприятия НПФ «Невотон» (аппа-
раты «Элфор», «Надежда», АК-201, «Физиотон», 
«Эретон», «Радуга  АФ-119», Россия), ЗАО «НПО 
«Лазерный центр  ИТМО» (аппараты «Спектр-ЛЦ», 
«Спектр-Адаптер», Россия) и других предприятий 
соответствуют необходимым и достаточным требо-
ваниям к изделиям медицинского назначения, к чис-
лу которых относятся:

• качество изделия медицинского назначения;
• безопасность экспуатации пациентом; 
• высокий терапевтический эффект;
• экономическая доступность;
• совместимость с лекарственной терапией, потен-

цирование действия лекарственных средств;
• малые габариты и масса.

Соответствие портативных лечебных физиоте-
рапевтических аппаратов указанным требованиям 
(качество, безопасность, эффективность) позволя-
ют рекомендовать их использование в комплексной 
терапии в практике физиотерапевта амбулаторного 
звена, участкового терапевта, семейного врача, в ус-
ловиях амбулаторий, не имеющих специализирован-
ной физиотерапевтической службы. 

Физиотерапия является важным ресурсом в про-
граммах лечения, профилактики, реабилитации в 
стационарном и амбулаторном звене здравоохране-
ния. 75-летний опыт развития советской медицины 
в России и республиках СССР убедительно показал 
привлекательность нелекарственных методов лече-
ния и, в первую очередь, физиотерапии для отече-
ственных пациентов, которые не без основания опа-
саются неблагоприятных последствий и побочных 
эффектов лекарственной полипрагмазии («лекар-
ства — горстями»). 

Оказание физиотерапевтической помощи боль-
ным с хроническими заболеваниями лечебно-про-
филактических учреждениях стационарного типа в 
наше время неуклонного сокращения времени пре-
бывания больного на койке бывает далеко не всегда 
полноценным, вследствие краткости курса лечения и 
недостаточности курсовой дозы. Физиотерапия, со-
гласно классическому канону, должна проводиться 
по курсовому принципу, причем курсовая доза может 
быть короткой (3–4 процедуры) только при лечении 
острого заболевания (острое воспаление, острые бо-
ли, спазмы внутренних органов и сосудов). При хро-
нических заболеваниях и патологических состояни-
ях для достижения ожидаемого лечебного результата 
требуется достаточно высокая курсовая доза (8–12, 
а иногда — 15 ежедневных процедур), необходимая 
для кумуляции и суммирования лечебных эффектов, 
полного их раскрытия и развития.

Возможности физиотерапевтической помощи 
в условиях лечебно-профилактических учрежде-
ний амбулаторного типа (поликлиника, амбулатория 
семейного врача) часто ограничены вследствие от-
сутствия достаточного количества помещений ми-
нимально необходимой площади для организации 
физиотерапевтических кабинетов. Регулярное (еже-
дневное) посещение физиотерапевтического отеделе-
ния поликлиники также нередко затруднительно для 
многих пациентов, а перерывы в курсе лечения часто 
сводят к нулю результаты курсовой физиотерапии.

Обучение врачей-физиотерапевтов, а также вра-
чей-лечебников амбулаторного звена аспектам ле-
чебного применения и правилам эксплуатации пор-
тативных физиотерапевтических аппаратов является 
актуальной задачей в системе профессиональной 
переподготовки и тематического усовершенствова-
ния врачей в программе непрерывного профессио-
нального обучения. 

Рациональное, проводимое по назначению и 
под контролем врача физиотерапевта или сведуще-
го врача клинициста, индивидуальное (домашнее) 
применение портативных физиотерапевтических 
аппаратов призвано найти широкое применение для 
повышения эффективности амбулаторного лечения, 
замещения потребности в стационарном и полно-
ценном амбулаторном лечении, что представляет 
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существенный интерес для понижения затрат на ле-
чение и уменьшения экономических потерь от вре-
менной и стойкой нетрудоспособности населения. 

УЛЬТРАТОНТЕРАПИЯ
Одним из эффективных преформированных ме-

тодов физиотерапии, известным с 1960-х гг. являет-
ся метод ультратонтерапии, разработанный отече-
ственным ученым и изобретателем Д.А. Синицким 
и в дальнейшем внедренный в массовую лечебную 
физиотерапевтическую практику в СССР. Этот ме-
тод широко используется в российской физиотера-
пии до настоящего времени как зарекомендовавший 
свою высокую лечебную эффективность, простоту и 
удобство применения. 

Долгие годы в физиотерапевтической практике 
применялся стационарный аппарат для лечения то-
ками надтональной частоты «Ультратон»-ТНЧ-10-1, 
а также портативный аппарат «Ультратон»-АМП, а 
в последние годы — настольный аппарат «Ультра-
дар-МедТеКо». Одним из современных высокотех-
нологичных аппаратов ультратонтерапии является 
аппарат «Радуга АФ-119».

В методе ультратонтерапии используются пере-
менный ток средней частоты высокого напряжения 
и малой силы, который подводится к телу пациента 
в области патологического очага при помощи поло-
го изнутри стеклянного газонаполненного (газ неон 
под давлением 3–5 мм рт. ст.) электрода для локаль-
ного воздействия. Ток надтональной частоты (ТНЧ) 
имеет частоту 22 кГц, электрическое напряжение до 
4–5 кВ и малую силу (до 2 мА), генерируется в не-
прерывном режиме и имеет номинальную мощность 
до 10 Вт. Ток разряжается на тело пациента через 
емкость стеклянной стенки электрода в виде тихо-
го коронного разряда. Действующими физическими 
факторами метода являются ТНЧ, проходящий через 
контур пациента, и тихий коронный разряд. У паци-
ента в зоне воздействия под электродом возникают 
ощущения приятного мелкого покалывания, а в глу-
бине тканей — ощущение тепла.

Импеданс (комплексное электрическое сопротив-
ление) тканей организма человека к переменным то-
кам средней частоты (токам надтональной частоты) 
является величиной крайне низкой, поэтому ТНЧ 
легко проходит через распределенную емкость паци-
ента и замыкается на землю. При этом максималь-
ный физиологический и лечебный эффект развива-
ется локально, в зоне воздействия.

Дарсонвализация — предтеча и «двойник»  
ультратонтерапии

Метод ультратонтерапии генетически связан с 
традиционным физиотерапевтическим методом 
дарсонвализации, который был разработан в 1892 г. 
французом Жаком Арсеном д’Арсонвалем.

Несведущие пользователи физиотерапевтических 
аппаратов для индивидуального применения и да-
же участники медицинского рынка, занимающиеся 
их распространением и продажей, часто путают эти 
лечебные методы и аппараты для ультратонтерапии 
и дарсонвализации, не понимая существенного раз-
личия действующих на пациента физических факто-
ров. Это связано со сходством их физической при-
роды и технологии лечебного применения, включая 
конструкцию лечебных электродов. Следует сразу 
определиться, что ультратон — это вовсе не «дар-
сонваль», а «дарсонваль» — совсем не ультратон. 
Это два похожих, но разных метода электротерапии 
переменными токами высокого напряжения и малой 
силы, которые имеют разные механизмы физиологи-
ческого и лечебного действия и различаются по сфе-
ре лечебного применения.

Жак Арсен Д’Арсонваль (Jacques Arseen D’Arson-
val, 1851–1940) — французский врач, физиолог и 
физик, основоположник высокочастотной электро-
терапии. Родился в г. Ла-Бори (Франция) 8 июня 
1851 г. в семье потомственных врачей. После окон-
чания медицинского института Д’Арсонваль заин-
тересовался физиологией, успешно работал в лабо-
ратории знаменитого физиолога Клода Бернара, в 
1877 г. защитил докторскую диссертацию о значении 
эластических свойств легкого для кровообращения 
В 1882 г. он возглавил лабораторию биофизики, а с 
1894 по 1930 г. — руководил кафедрой эксперимен-
тальной физиологии в знаменитом College de France. 
Д’Арсонваль обладал широким кругом научных ин-
тересов, внес крупный вклад в развитие физиоло-
гии, биофизики и эндокринологии, предложил ряд 
медицинских устройств и приспособлений (термо-
метр, шприц, калориметр, термоэлектрическая иг-
ла, гальванометр с подвижной рамкой), разработал 
метод прямого калориметрирования, участие в раз-
работке первых рентгеновских аппаратов, а также в 
развитии промышленности высоких давлений, по-
лучении жидкого воздуха из кислорода. Среди тру-
дов Д’Арсонваля наиболее известны его работы в 
области физиотерапии, обессмертившие его имя (с 
1913 г. разработанный им электротерапевтический 
метод называется «дарсонвализация»).

В 1888 г. Д’Арсонваль обратил внимание на воз-
действие переменных электрических токов высокой 
частоты, высокого напряжения и малой силы на био-
логические объекты. Он установил, что такие токи 
способны легко проходить через биологические тка-
ни, не повреждая их, стимулировать их жизнедея-
тельность не вызывая при этом видимого раздража-
ющего воздействия. Он обнаружил, что токи высокой 
частоты обладают бактериоcтатическим, сосудодви-
гательным, противозудным, болеутоляющим, тро-
фическим воздействием. Д’Арсонваль предложил 
(1891) использовать переменный ток высокого на-
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пряжения и малой силы с лечебно-профилактиче-
скими целями и сконструировал лечебный аппара-
та — искровой генератор. Работы Д’Арсонваля по-
служили импульсом к развитию высокочастотной 
электротерапии, получившей всемирное распро-
странение и продолжающей развиваться в настоя-
щее время. Научные заслуги Д’Арсонваля были вы-
соко оценены во Франции и во всем мире. Он был 
избран членом Парижской академии наук (1894), в 
1917 г. — ее президентом, был членом Французской 
медицинской академии (1888) и Французской хирур-
гической академии.

В методе дарсонвализации используется перемен-
ный электрический ток высокой частоты (110 кГц), 
высокого напряжения (до 25–30 кВ) и малой силы 
(до 0,02 мА), генерируемый в импульсном режиме 
при продолжительности импульса 100 мкс и частоте 
50 Гц и низкой мощности (до 1 Вт). Терапевтические 
электроды для дарсонвализации, также как электро-
ды для ультратонтерапии, представляют собой по-
лые изнутри стеклянные колбы, которые проводят 
ток благодаря ионизации остаточных молекул возду-
ха (преимущественно азота), находящихся там под 
давлением 0,1–0,5 мм рт. ст. Высоковольтное напря-
жение разряжается через переменную по величине 
емкость стеклянной стенки электрода и воздушного 
зазора между электродом и поверхностью кожи на 
тело пациента.

Принципиальным различием между физическими 
характеристиками ТНЧ и тока д’Арсонваля является 
то, что первый генерируется в непрерывном режиме, 
а второй — в импульсном режиме при низкой скваж-
ности импульсов (низком заполнении периода тока). 
Поэтому максимальная мощность тока д’Арсонваля 
не превышает 1 Вт (в периоде тока ничтожно малое 
время занимает импульс тока, преобладает пауза), а 
максимальная мощность ТНЧ достигает 10 Вт (ре-
жим генерации непрерывный, паузы отсутствуют).

На порядок более высокая максимальная выход-
ная мощность ТНЧ аппарата «Радуга-АФ119» обу-
словлена также в 100 раз большей силой тока. Резуль-
татом является на порядок более высокая выходная 
мощность ТНЧ, по сравнению с током д’Арсонваля 
и заметный тепловой эффект. 

Физиологическое и лечебное действие токов  
надтональной и высокой частоты

В основе физиологического и лечебного действия 
переменных электрических токов надтональной и 
высокой частоты лежат единые первичные биофи-
зические механизмы — возбуждение электрогенно-
го возвратно-поступательного перемещения легких 
униполярных ионов (Na+ и Cl–), положительно и от-
рицательно заряженных частиц (молекул) в жидких 
средах организма со средней или высокой частотой 
приложенного напряжения. Интенсивное возврат-

но-поступательное электрогенное перемещение ча-
стиц ионного, атомарного и молекулярного калибра 
в упругой среде приводит к выделению тепла. Это 
биофизическое явление носит название эндогенного 
теплообразования.

Эндогенное теплообразование при применении 
токов д’Арсонваля слабо выражено, поскольку вы-
ходная мощность тока не превышает 1 Вт, что мень-
ше мощности миниатюрной лампочки накаливания 
карманного фонаря. При проведении процедур дар-
сонвализации у пациента субъективное ощущение 
тепла в зоне воздействия практически отсутствует. 
Таким образом, лечение токами д’Арсонваля пред-
ставляет собой бестепловой («холодный») метод вы-
сокочастотной электротерапии.

В основе физиологического и лечебного действия 
дарсонвализации лежат бестепловые рефлекторные 
реакции на воздействие коронного разряда (тихого 
и искрового), а также переменного тока высокой 
частоты на рецепторы кожи, слизистых оболочек и 
поверхностных сосудов (артерий и вен). У пациента 
возникают субъективные ощущения множественно-
го покалывания под электродом в зоне воздействия, 
которое вызвано коронным разрядом тока высокого 
напряжения и малой силы, пробивающим стеклян-
ную стенку электрода и разряжающимся на теле 
пациента. Интенсивность субъективных ощуще-
ний зависит от величины зазора между стеклянным 
электродом и поверхностью тела пациента — чем 
больше этот зазор, тем больше емкость импровизи-
рованного конденсатора, обкладками которого яв-
ляются ионизированные молекулы воздуха внутри 
электрода, находящиеся под высоким напряжением 
и покровные ткани (кожа) в зоне воздействия и тем 
больше энергия разряда и ярче субъективные ощу-
щения пациента. В результате формируется ответная 
реакция организма, преимущественно выраженная 
со стороны кожных покровов и слизистых оболочек, 
кровеносных и лимфатических сосудов.

Реакция системы местного кровообращения при 
дарсонвализации комплексная: возникает рефлектор-
ная артериальная гиперемия, усиливается пульсация 
периферических артерий, активизируется кровоток 
в коронарных артериях, церебральных артериях, ин-
тенсифицируется микроциркуляция. Одновременно 
происходит рефлекторное повышение тонуса вен и 
усиление венозного дренирования тканей.

Под действием токов д’Арсонваля понижается 
чувствительность кожных рецепторов различного 
типа, что проявляется болеутоляющим и противозуд-
ным эффектом, понижением чувствительности ре-
цепторов покровов тела всех видов. Нормализуется 
исходно повышенная функция сальных желез кожи, 
улучшается трофика волосяных фолликулов и всех 
придатков кожи в целом. Разряды тока д’Арсонваля, 
проходящие через тело во время процедуры, вызыва-
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ют химическое превращение кислорода и азота воз-
духа с образованием озона (в помещении возникает 
узнаваемый запах) и окислов азота. Эти газы ответ-
ственны за бактериостатический (бактерицидный) 
эффект, позволяющий эффективно бороться с пато-
генной флорой покровов тела, раневых и язвенных 
дефектов.

Токи надтональной частоты (токи Синицкого) 
имеют в 6 раз меньшее максимальное напряжение, 
чем токи д’Арсонваля, генерируются в непрерывном 
режиме. Поэтому между рабочей поверхностью ле-
чебного газоразрядного электрода и телом пациента 
возникает только тихий, но не искровой коронный 
разряд, а технология лечения — исключительно 
контактная. Действующими факторами метода уль-
тратонтерапии являются тихий коронный разряд 
и непрерывный переменный ток средней частоты 
(22 кГц), высокого напряжения (до 5 кВ) и малой си-
лы (до 2 мА). Субъективные ощущения, возникаю-
щие у пациента в зоне воздействия, связаны с тихим 
электрическим коронным разрядом высокого напря-
жения (ощущение легкого показывания), а также, в 
большей степени — с прохождением тока средней 
частоты через ткани в зоне воздействия электрода 
(ощущение глубокого внутреннего тепла у пациен-
та). Теплообразование происходит в глубине тканей, 
минуя кожные покровы, тепловые рецепторы кожи 
возбуждаются вторично. Поэтому механизм воздей-
ствия тепловой энергии ТНЧ отличается от воздей-
ствия контактных лечебных теплоносителей (пара-
фин, озокерит, лечебная грязь, резиновая грелка) от-
сутствием ранних реакций дискомфорта от жесткого 
теплового воздействия контактного теплоносителя, 
ирритации тепловых рецепторов кожных покровов. 

Локальное эндогенное теплообразование явля-
ется важнейшим терапевтическим фактором метода 
ультратонтерапии. Интенсивное выделение тепла 
в тканях приводит к повышению обмена веществ в 
тканях в зоне воздействия и по периметру. В первую 
очередь повышается интенсивность бескислородного 
пути окисления глюкозы по пути Эмбдена–Мейер-
гофа (гликолиз). Усиление внутриклеточных окисли-
тельных процессов вызывает накопление промежу-
точных продуктов гликолитического расщепления 
глюкозы, в частности молочной кислоты, происходит 
закисление тканей и понижение кислотности (рН), 
развивается тканевой ацидоз, повышается потреб-
ность клеток и тканей в кислороде и глюкозе. 

Это вызывает рефлекторную локальную арте-
риальную гиперемию. Происходит расширение ар-
терий мышечного типа, артериол, раскрываются 
прекапиллярные сфинктеры, начинают работать ис-
ходно не функционирующие кровеносные капилля-
ры. Микроциркуляция усиливается на 1–2 порядка, 
при этом на 3–4 порядка увеличивается суммарная 
площадь капилляров, что приводит к выраженной 

интенсификации транскапиллярного обмена. Лави-
нообразно усиливается транспорт кислорода и пита-
тельных веществ, необходимых для питания клеток 
и тканей, из плазмы крови в тканевую жидкость и 
обратный поток тканевых катаболитов (конечных 
продуктов обмена веществ), эндогенных и бакте-
риальных токсинов, тканевого детрита из тканевой 
жидкости в просвает кровеносных капилляров. Ин-
тенсифицируется дренаж тканевых «шлаков» по 
лимфатическим сосудам в лимфатические узлы. Про-
исходит выравнивание рН тканевой жидкости в зоне 
воздействия и плазмы крови: тканевая жидкость жи-
вых тканей всегда имеет слабокислую реакцию (тка-
невой ацидоз), а плазма крови — слабощелочную.  
В результате активизации транскапиллярного обме-
на ликвидируется тканевой ацидоз, что способствует 
купированию воспаления, нормализации тканевого 
дыхания и трофики тканей. Усиливается эмиграция 
фагоцитирующих клеток (нейрофилы, макрофаги) 
из плазмы крови в тканевую жидкость, что способ-
ствует ликвидации инфекционного начала, купиро-
ванию воспаления, резорбции инфильтратов, очагов 
воспаления, соединительнотканных пролифератов 
(рубцы, спайки, келоид).

В результате повышения температуры тканей и 
повышения тканевого метаболизма в зоне воздей-
ствия усиливается выработка противовоспалитель-
ных простогландинов класса E и F, лизоцима, что 
способствует подавлению воспалительного процес-
са. Уменьшаются и/или ликвидируются боли трав-
матического и воспалительного происхождения.

Локальный разогрев тканей токами средней ча-
стоты снимает спазмы гладкой мускулатуры сосудов 
и полых внутренних органов (трахея, бронхи, желу-
дочно-кишечный тракт). Это позволяет использовать 
ТНЧ при заболеваниях, связанных со спазмами и по-
вышенной моторикой внутренних органов (обструк-
тивный бронхит, бронхиальная астма, дискинезии 
желудочно-кишечного тракта, желчевыводящих пу-
тей и протоков поджелудочной железы). 

Непрерывный тихий высоковольтный коронный 
разряд ТНЧ приводит к окислению молекул кисло-
рода (О2) и образованию высокохимически актив-
ных молекул озона (О3). Озон обладает свойствами 
активного окислителя, при воздействии на бактери-
ально загрязненные покровы тела, раны, язвы дает 
бактериостатический и бактерицидный эффект. По 
интенсивности антимикробного воздействия ТНЧ 
аппарата «Радуга АФ-119» значительно превосходят 
токи д’Арсонваля.

ОСНОВЫ ЛЕЧЕБНОГО ПРИМЕНЕНИЯ  
АППАРАТА ДЛЯ УЛЬТРАТОНТЕРАПИИ 

«РАДУГА АФ-119»
Аппарат для лечения ТНЧ «Радуга АФ-119» пред-

назначен для лечения и профилактики заболеваний 
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различных органов и систем организма человека 
путем локального воздействия на область патологи-
ческого очага или на рефлексогенные зоны. Аппарат 
может быть использован в физиотерапевтических 
кабинетах лечебно-профилактических учреждений 
широкого профиля, косметологической практике, 
спортивной медицине и в домашних условиях. 

«Радуга АФ-119» — аппарат портативный, вы-
полнен по II классу защиты от поражения электри-
ческим током, не требует защитного заземления, 
может эксплуатироваться в приспособленных усло-
виях палат клинического отделения, перевязочных, 
смотровых, а также в домашних условиях. 

Аппарат является источником тока средней ча-
стоты (22 кГц), высокого напряжения (4–5 кВ), си-
лой тока до 2 мА, генерируемого в непрерывном 
режиме. Оснащен стеклянными газонаполненными 
терапевтическими электродами (неон, 3–5 мм рт. ст.) 
для лечебного воздействия на пациента. Внешний 
вид аппарата представлен на рис. 1.

Аппарат может применяться для лечения и про-
филактики заболеваний как единственное и основ-
ное средство, а также в сочетании с другими мето-
дами физиотерапии, методами рефлексотерапии, 
массажа, мануальной терапии, фитотерапии, лекар-
ственными и гомеопатическими средствами, разре-
шенными для применения в установленном порядке. 
Использование аппарата для индивидуального лече-
ния не требует специальной технической и медицин-
ской подготовки пользователя.

Основные правила проведения  
лечебной процедуры

Для правильного проведения лечебной процеду-
ры с помощью аппарата необходимо знать некото-
рые общие принципы и правила проведения ультра-
тонтерапии. Воздействие осуществляется на обна-
женные покровы тела контактно, кожа должна быть 
сухой. При проведении процедуры лабильной техни-
кой для улучшения скольжения электрода кожу мож-
но припудрить тальком. Во избежание повреждения 
электрода и возникновения неприятных электроген-
ных ощущений необходимо снять с пациента все ме-
таллические предметы. При проведении процедуры 
пользователь должен держать аппарат за ребристую 
часть корпуса лечебного терминала, а электрод дол-
жен непосредственно соприкасаться с кожей в зоне 
воздействия.

Порядок проведения процедуры
Пользователь может проводить процедуры при по-

мощи аппарата ультратонтерапии как самому себе, так 
и другим лицам. При проведении процедуры самому 
себе пользователь принимает удобное положение:

• при воздействии на лицо или волосистую часть 
головы, область грудной клетки или брюшной 

стенки, для оптимального визуального контроля 
за перемещением электрода — стоя перед зерка-
лом;

• при воздействии на конечности — сидя на стуле 
(кресле), выполненном из материала, плохо про-
водящего ток (дерево), на расстоянии не менее 
1,5 м от заземленных предметов (радиаторов ото-
пления, стояков, мокрой облицовочной плитки, 
каменный полов и проч.) во избежание случайно-
го контакта с ними и электротравмы.
При проведении процедуры ультратонтерапии с 

привлечением помощника, пациент принимает удоб-
ное положение, в зависимости от локализации воз-
действия. При воздействии на туловище и нижние 
конечности пациент находится в положении лежа на 
кушетке, кровати, скамье, плохо проводящей ток, и 
вдали от заземленных предметов. Для обеспечения 
электробезопасности под тело пациента подклады-
ваются изолирующие материалы (медицинская кле-
енка, полиэтиленовая пленка, иные изоляционные ма-
териалы). При воздействии на лицо, волосистую часть 
головы, шею, верхние конечности пациент находится 
в положении сидя на стуле (кресле), выполненном из 
материала, плохо проводящего ток (дерево).

После выбора комфортного положения пациента 
аппарат готовят к работе, включают, устанавливают 
режим, мощность ТНЧ. По завершении процедуры 
осуществляется выключение аппарата.

Техника и способы проведения процедуры
Аппарат является источником переменного элек-

трического тока высокого напряжения и средней 
частоты. Ток подается на цоколь газоразрядного 
электрода, установленного в разъеме аппарата. Под 
действием тока происходит ионизация молекул газа 
неона, находящегося в стеклянной колбе электрода 

Рис. 1. Аппарат ультратонтерапии «Радуга АФ-119»
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под давлением от 3 до 5 мм рт. ст., о чем свидетель-
ствует характерное оранжевое свечение электрода. 
При проведении процедуры ток за счет тихого корон-
ного разряда переходит через диэлектрический зазор 
(стеклянная стенка электрода) на тело пациента и, 
преодолевая распространенное сопротивление био-
логических тканей, одежды, обуви, уходит на землю. 
Ток оказывает глубокое эндогенное теплообразова-
ние, но наиболее выраженное тепловое воздействие 
непосредственно под электродом.

Для обеспечения тихого коронного разряда необ-
ходим непосредственный контакт электрода с телом 
пациента, дистанционный способ воздействия (че-
рез воздушный или тканевый зазор) не применяется. 
Используются две техники лечебного воздействия: 
стабильная и лабильная.

При стабильной технике электрод устанавливает-
ся в области патологического очага и удерживается 
неподвижно в течение всей процедуры. Стабильная 
техника применяется при очаговых или рефлектор-
ных воздействиях на зоны малого размера. При этом 
используются малый, а чаще большой грибовидный 
электрод, реже — гребешковый электрод. Стабильной 
техникой выполняется воздействие ушным электро-
дом (в наружный слуховой проход, в носовой ход).

При лабильной технике электрод перемещается 
по кожным покровам в области патологического оча-
га поступательными и вращательными движениями 
со скоростью от 2 до 4 см/с с задержкой в области 
болевых точек, области тканевых уплотнений, руб-
цов, инфильтратов. Площадь терапевтического поля 
до 300 см2. Число полей воздействия — не более 2–3 
на 1 процедуру.

Дозирование процедур, режимы, время,  
мощность токов низкой частоты

Дозирование воздействия осуществляется по сле-
дующим основным параметрам.

Режим
Немодулированный режим (Р2) обеспечивает 

номинальную выходную мощность (до 10 Вт). При-
меняется для интенсивного прогрева тканей при 
хроническом воспалении, оказания рассасывающе-
го воздействия при инфильтратах, рубцах, спайках, 
швартах, для стимуляции артериального и капил-
лярного кровотока. Оказывает наиболее выраженное 
спазмолитическое и гипомоторное воздейстие при 
гиперкинетических дискинезиях и спазмах гладкой 
мускулатуры внутренних органов. Дает наиболее 
выраженный болеутоляющий эффект при болевых 
синдромах различного происхождения.

В модулированном (импульсном) режиме (Р1) 
среднее значение выходной мощности уменьшает-
ся, эндогенное теплообразование в биологических 
тканях и суммарный тепловой эффект тока пони-

жаются. Воздействие на пациента становится более 
мягким, щадящим. Применяется при остром воспа-
лении с неинтенсивной экссудацией, в стадии стиха-
ния острого экссудативного воспаления, а также при 
болевом синдроме с вегетативной окраской (сим-
паталгии, симпатоганглиониты, люмбаго, ишеми-
ческие невропатии) для понижения специфической 
активности вегетативных ганглиев.

Мощность ТНЧ
Установка мощности ТНЧ осуществляется при по-

мощи ручки регулятора выходной мощности. При по-
вышении мощности ТНЧ повышается теплообразова-
ние в тканях и усиливаются ощущения тепла у паци-
ента. Используются три диапазона мощности ТНЧ: 

1) диапазон малых мощностей ТНЧ (слаботепло-
вое воздействие); 

2) диапазон средних мощностей ТНЧ (тепловое 
воздействие); 

3) диапазон высоких мощностей ТНЧ (сильноте-
пловое воздействие). 

При малой мощности ТНЧ у большинства прак-
тически здоровых лиц под терапевтическим электро-
дом возникают незначительные ощущения тепла; 
при средней мощности ТНЧ — существенные ощу-
щения тепла; при высокой мощности ТНЧ — ярко 
выраженные ощущения тепла. При высоких мощно-
стях ТНЧ и нерекомендованной высокой продолжи-
тельности процедуры у лиц с чувствительной кожей 
возможно термическое раздражение кожи и даже 
термический ожог I степени, следует соблюдать осто-
рожность. При большинстве заболеваний применяет-
ся слаботепловые и тепловые воздействия. Сильноте-
пловое воздействие используется редко (в таких слу-
чаях, как рассасывание рубцов, спаек, контрактур, 
пяточных шпор).

Время
Время процедуры зависит от используемой мето-

дики ультратонтерапии. При стабильном методе про-
должительность воздействия на поле составляет от 5 
до 8 мин. При лабильном методе время воздействия 
на одно поле составляет до 12–15 мин. При воздей-
ствии на несколько полей время процедуры — не бо-
лее 30–35 мин.

Работа аппарата сопровождается выделением 
озона в малом количестве, полезном для организма: 
усиливается трофика тканей, подавляется рост пато-
генной микробной и грибковой флоры.

Показания к лечебному применению  
аппарата «Радуга АФ-119»

Заболевания опорно-двигательного аппарата
Воспалительные заболевания суставов и позвоноч-
ника:

• артриты;
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• полиартриты различной этиологии;
• ревматоидный полиартрит;
• миозиты;
• периартриты;
• бурситы;
• эпикондилиты (ущемление и воспаление  

лучевого и локтевого нервов в области  
локтевого сустава).

Дегенеративно-дистрофические заболевания  
суставов и позвоночника:

• остеоартроз;
• посттравматический артроз коленного сустава;
• подагра;
• остеохондроз позвоночника;
• спондилез.

Заболевания периферической нервной системы:
• невропатии
• полиневропатии
• невралгии
• плекситы
• ганглиониты
• неврологические проявления остеохондроза  

позвоночника
• плечелопаточный периартрит

Кожные болезни:
• дерматит;
• экзема;
• нейродермит;
• псориаз;
• микозы кистей и стоп;
• онихомикоз;
• алопеция.

Заболевания уха, горла, носа:
• хронический фарингит;
• ларингит;
• микоз наружного уха;
• хронический средний отит;
• острый туботит;
• мастоидит;
• хронический синусит.

Хирургические заболевания:
• раны;
• трофические язвы сосудов нижних конечностей;
• облитерирующий атеросклероз сосудов нижних 

конечностей.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Общие противопоказания  

к физической терапии
• Декомпенсация тяжелых соматических заболева-

ний;
• гипертоническая болезнь IIБ–III степени;
• сердечная недостаточность IIБ–III степени;
• вживленный кардиостимулятор;
• острый инфаркт миокарда;
• острое нарушение мозгового кровообращения;

• активные формы туберкулеза легких;
• злокачественные новообразования;
• системные заболевания крови;
• лихорадка, острые инфекционные заболевания;
• геморрагические синдромы.

Частные противопоказания к применению  
токов надтональной частоты

• Заболевания, проявляющиеся нарушением кож-
ной (температурной) чувствительности;

• индивидуальная непереносимость тока;
• острая стадия гнойного и катарально-гнойного 

воспаления.

ЧАСТНЫЕ МЕТОДИКИ ЛЕЧЕБНОГО  
ПРИМЕНЕНИЯ АППАРАТА  

УЛЬТРАТОНТЕРАПИИ «РАДУГА АФ-119»

Артрит, полиартрит,  
ревматоидный полиартрит,  

периартрит, бурсит 

Показания: артриты, полиартриты различной 
этиологии, воспалительного, инфекционно-воспали-
тельного, иммуновоспалительного патогенеза, рев-
матоидный полиартрит, периартрит, бурсит в под-
острой стадии стадии и в фазе ремиссии.

Частные противопоказания: острое воспаление 
суставов, острый гнойный бурсит, признаки общей 
интоксикации, субфебрильная температура тела, ин-
дивидуальная непереносимость ТНЧ.

Локализация воздействия: область проекции на 
кожу суставной щели; околосуставные ткани выше и 
ниже сустава (рис. 2).

Рис. 2. Локализация артрита, полиартрита, ревматоидного 
полиартрита, периартрита, бурсита

DOI: https://doi.org/10.17816/1681-3456-2019-18-2-112-136
Clinical recommendations



ФИЗИОТЕРАПИЯ, БАЛЬНЕОЛОГИЯ и РЕАБИЛИТАЦИЯ. 2019; 18(2) 121

Вид электродов, методика: электрод большой 
грибовидный при воздействии на крупные суста-
вы, электрод малый грибовидный при воздействии 
на средние и мелкие суставы. При воздействии на 
крупные и средние суставы — методика лабиль-
ная, при воздействии на суставы малого калибра 
(височно-нижнечелюстной, пястно-фаланговый, 
межфаланговый, межпозвоночный) — методика 
стабильная.

Режим: Р2. При выраженном воспалительном от-
еке и болевом синдроме — модулированный Р1. 

Мощность воздействия: средняя (средний сектор 
шкалы).

Продолжительность процедуры: от 8 до 12 мин 
(+0,5 мин на каждую последующую процедуру) при 
поражении одного сустава (моноартрит); от 5 до 
8 мин на каждый сустав при полиартрите (+0,5 мин 
на каждую последующую процедуру). Общее время 
процедуры — до 30 мин.

Курс: 12–15 процедур, ежедневно или через день; 
при острых болях — 2 раза в день с интервалом не 
менее 3 ч.

Острый миозит
Показания: острый миозит инфекционно-аллер-

гического и травматического происхождения, а так-
же связанный с переохлаждением тела.

Частные противопоказания: гипокалиемия, по-
дозрение на дерматомиозит, индивидуальная непе-
реносимость ТНЧ.

Локализация воздействия: область пораженных 
мышц.

Вид электродов, методика: электрод большой 
грибовидный при воздействии на крупные мышцы, 
малый грибовидный при воздействии на средние и 
малые мышцы, методика лабильная.

Режим: Р2. Режим Р1 используется при яркой 
картине поражения мышц (выраженное напряжение 
мышц, спазм, боли).

Мощность воздействия: средняя (средний сектор 
шкалы).

Продолжительность процедуры: от 8 до 15 мин 
(+1 мин на каждую последующую процедуру).

Курс: 8–15 процедур, ежедневно или через день; 
при остром болевом синдроме — 2 раза в день с ин-
тервалом не менее 3 ч.

Плечевой эпикондилит
Показания: эпикондиллит наружного, реже вну-

треннего, надмыщелка плечевой кости в локтевом 
суставе в стадии обострения и в стадии стабильного 
течения заболевания.

Частные противопоказания: индивидуальная не-
переносимость ТНЧ.

Локализация воздействия: пораженный надмы-
щелок плечевой кости в области локтевого сустава; 

прилежащие ткани; зоны распространения боли на 
предплечье и на кисти (рис. 3).

Вид электродов; методика: электрод малый или 
большой грибовидный, методика стабильная — при 
локализованной боли и воспалении; методика ла-
бильная — при распространении боли.

Режим: Р2.
Мощность воздействия: при выраженном боле-

вом синдроме — малая (узкий сектор шкалы); на-
чиная с 5–8-й процедуры — средняя; при неярких 
болях — средняя (средний сектор шкалы). 

Продолжительность процедуры: от 5 до 8 мин 
(+0,5 мин на каждую последующую процедуру) при 
стабильной методике; до 25 мин при лабильной ме-
тодике.

Курс: 10–20 процедур, ежедневно (до ликвидации 
симптомов).

Плечелопаточный периартрит
Показания: плечелопаточный периартрит, связан-

ный с остеохондрозом шейного отдела позвоночни-
ка, физическими нагрузками, травмами, переохлаж-
дением, перенесенными острыми инфекционными 
заболеваниями.

Частные противопоказания: при левосторонней 
локализации плечелопаточного периартрита — ста-
бильная стенокардия напряжения III функционально-
го класса,  нестабильная стенокардия; индивидуаль-
ная непереносимость ТНЧ.

Локализация воздействия: область плечевого су-
става, трапециевидной мышцы, пораженных шей-
ных мышц, прилежащих мышц надплечья (рис. 4). 

Вид электродов, методика: электрод большой 
грибовидный, методика лабильная.

Режим: Р2. При выраженных болях и спазме 
мышц — Р1.

Продолжительность процедуры: от 5 до 15 мин 
(+1 мин на каждую последующую процедуру).

Курс: 10–15 процедур, ежедневно или через день.

Рис. 3. Локализация плечевого эпикондилита
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Рис. 4. Локализация плечелопаточного периартрита

Рис. 5. Локализация остеоартроза, посттравматического 
артроза коленных суставов

Подагра
Показания: подагра в фазе стихающего обостре-

ния, в межприступный период течения подагры. 
Частные противопоказания: индивидуальная не-

переносимость ТНЧ.
Локализация воздействия: область пораженного 

сустава (I плюсне-фаланговый сустав стопы), боле-
вые точки, зоны в области сустава, прилежащие су-
хожилия, связки.

Вид электродов, методика: электрод малый или 
большой грибовидный; методика лабильная.

Режим: Р2.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы); при выраженных болях и спазме мышц — 
малая (узкий сектор шкалы).

Продолжительность процедуры: от 10 до 20 мин 
(+1 мин на каждую последующую процедуру).

Курс: 8–10 процедур, проводимых в период при-
ступа 2 раза в день с интервалом не менее 3 ч, а затем 
ежедневно.

Остеохондроз шейного отдела  
позвоночника 

Показания: дорсопатии с синдромом цервикалгии, 
цервикобрахиалгии на почве остеохондроза шейного 
отдела позвоночника; корешковый болевой синдром, 
мышечно-тонические или вегетативно-сосудистые, 
или нейродистрофические проявления заболевания, 
спондилез шейного отдела позвоночника.

Частные противопоказания: при левосторонней 
локализации поражения — стабильная стенокардия 
напряжения III ФК, нестабильная стенокардия; ин-
дивидуальная непереносимость ТНЧ.

Локализация воздействия: область шейного отде-
ла позвоночника, паравертебральные (околопозво-
ночные) шейные зоны на стороне поражения, точки 
(зоны) распространения боли в области надплечья и 
на верхней конечности (рис. 6).

Вид электродов, методика: электрод большой 
грибовидный, методика лабильная. 

Остеоартроз, посттравматический артроз  
коленных суставов

Показания: остеоартроз, полиостеоартроз, пост-
травматический артроз коленных суставов.

Частные противопоказания: вторичный синовит, 
индивидуальная непереносимость ТНЧ.

Локализация воздействия: область суставной ще-
ли, болевые точки, зоны, остеофиты (костные раз-
растания) в области сустава; прилежащие мышцы, 
сухожилия, связки сустава (рис. 5).

Вид электродов, методика: электрод большой 
грибовидный; методика лабильная.

Режим: Р2.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы); при выраженных болях и спазме мышц — 
малая (узкий сектор шкалы).

Продолжительность: от 10 до 20 мин (+1 мин на 
каждую последующую процедуру).

Курс: 10–20 процедур, ежедневно или через день; 
при выраженном болевом синдроме в начале лече-
ния — 2 раза в день с интервалом не менее 3 ч.
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странения болей. При полиневропатиях верхних и 
нижних конечностей — ствол нерва, зоны распро-
странения болей, пораженные мышцы, При неврал-
гиях — область выхода тройничного нерва, затылоч-
ного нерва на голове.

Вид электродов, методика: электрод большой 
или малый грибовидный, методика лабильная.

Режим: Р2. При выраженном болевом синдроме 
первые процедуры проводятся режиме Р1.

Мощность воздействия: малая (узкий сектор 
шкалы); начиная с 3–4-й процедуры — средняя 
(средний сектор шкалы).

Продолжительность процедуры: от 8 до 15 мин 
на область пораженного нерва (+1 мин на каждую 
последующую процедуру); по 5 мин на зоны распро-
странения боли.

Курс: 10–20 процедур, ежедневно или через день. 
При выраженном болевом синдроме в начале лече-
ния — 2 раза в день с интервалом не менее 3 ч.

Рис. 7. Локализация остеохондроза позвоночника, спондилеза 
поясничного отдела позвоночника

Режим: Р2. При выраженном болевом, вегетатив-
но-ирритативном синдроме первые процедуры про-
водятся в режиме Р1.

Мощность воздействия: малая (узкий сектор 
шкалы); начиная с 3–4-й процедуры — средняя 
(сред ний сектор шкалы). 

Продолжительность процедуры: от 8 до 15 мин 
на область позвоночника и паравертебральные зоны 
(+1 мин на каждую последующую процедуру); по 
5 мин на зоны распространения боли на надплечье 
и на руке. 

Курс: 10–20 процедур, ежедневно или через день; 
при выраженном болевом синдроме в начале лече-
ния — 2 раза в день с интервалом не менее 3 ч.

Остеохондроз позвоночника, спондилез  
поясничного отдела позвоночника

Показания: дорсопатия с синдромом люмбалгии, 
люмбоишиалгия на почве остеохондроза пояснично-
го отдела позвоночника с корешковым болевым син-
дромом, мышечно-тоническими или вегетативно-со-
судистыми, или нейродистрофическими проявлени-
ями, спондилез поясничного отдела позвоночника.

Частные противопоказания: невралгия седалищ-
ного нерва, индивидуальная непереносимость ТНЧ.

Локализация воздействия: область поясничного 
отдела позвоночника, паравертебральные (около-
позвоночные) зоны на стороне поражения (рис. 7), 
точки (зоны) распространения боли в ягодичной об-
ласти, на бедре, голени.

Вид электродов, методика: электрод большой 
грибовидный, методика лабильная.

Режим: Р2. При выраженном болевом синдроме, 
люмбаго, вегетативно-ирритативном синдроме пер-
вые процедуры проводятся в режиме Р1.

Мощность воздействия: средняя (средний сектор 
шкалы), начиная с 6–8-й — высокая (широкий сек-
тор шкалы).

Продолжительность процедуры: от 8 до 15 мин 
на область позвоночника и паравертебральные пояс-
ничные зоны (+1 мин на каждую последующую про-
цедуру); по 5 мин на зоны распространения боли в 
области ягодицы, бедра, голени.

Курс: 10–20 процедур, ежедневно или через день; 
при выраженном болевом синдроме в начале лече-
ния — 2 раза в день с интервалом не менее 3 ч.

Невропатии, полиневропатии, невралгии
Лечение проводится больным с невропатии, по-

линевропатии ишемической, токсической, инфекци-
онной этиологии, невралгия тройничного нерва, за-
тылочного нерва.

Частные противопоказания: индивидуальная не-
переносимость ТНЧ.

Локализация воздействия: при невропатиях — 
область пораженного нерва, точки (зоны) распро-

Рис. 6. Локализация остеохондроза шейного отдела 
позвоночника
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Плекситы, ганглиониты,  
неврологические проявления  
остеохондроза позвоночника

Показания: синдром плечевого плексита, шейный 
плексит, ганглионит, неврологические проявления 
остеохондроза позвоночника. 

Частные противопоказания: индивидуальная не-
переносимость ТНЧ.

Локализация воздействия: болевая зона в обла-
сти пораженного шейного или плечевого сплетения, 
нервных симпатических узлов, при остеохондрозе 
позвоночника с неврологическими проявлениями — 
соответствующая паравертебральная (околопозво-
ночная) зона.

Вид электродов, методика: электрод большой 
грибовидный, методика лабильная.

Режим: Р2. При выраженном болевом синдроме 
первые процедуры проводятся в режиме Р1.

Мощность воздействия: малая (узкий сектор 
шкалы); начиная с 6–8-й процедуры — средняя 
(средний сектор шкалы).

Продолжительность процедуры: от 8 до 15 мин 
на область пораженного шейного или плечевого 
сплетения, соответствующих паравертебральных 
(околопозвоночных) зон, нервных симпатических 
узлов (+1 мин на каждую последующую процедуру); 
по 5 мин на зоны распространения боли.

Курс: 10–20 процедур, ежедневно или через день. 
При выраженном болевом синдроме в начале лече-
ния — 2 раза в день с интервалом не менее 3 ч.

Микоз стоп и кистей,  
онихомикоз

Показания: клинически манифестированные ми-
козы стоп и кистей, онихомикозы с поражением ног-
тевых пластин пальцев стоп, реже — кистей.

Частные противопоказания: индивидуальная не-
переносимость ТНЧ.

Локализация воздействия: пораженный отдел 
стопы, кисти, при онихомикозах — конечные фалан-
ги пальцев.

Вид электродов, методика: электрод малый или 
большой грибовидный, методика лабильная или ста-
бильная.

Режим: Р2.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы); начиная с 6–8-й процедуры — высокая (ши-
рокий сектор шкалы).

Продолжительность процедуры: от 8 до 15 мин 
на область пораженного нерва (+1 мин на каждую 
последующую процедуру); по 5 мин на зоны распро-
странения боли.

Курс: 10–20 процедур, ежедневно или через день. 
При выраженном болевом синдроме в начале лече-
ния — 2 раза в день с интервалом не менее 3 ч.

Микоз наружного уха
Показания: клинически манифестированные кан-

дидомикозы наружного уха, наружного слухового 
прохода.

Частные противопоказания: острая микробная 
экзема наружного уха, индивидуальная непереноси-
мость ТНЧ.

Локализация воздействия: область наружного 
уха, наружный слуховой проход (рис. 8).

Вид электродов, методика: ушной электрод вво-
дится в наружный слуховой проход, методика ста-
бильная.

Режим: Р2.
Мощность воздействия: малая (узкий сектор 

шкалы), при хорошей переносимости и комфортных 
теплоощущениях у пациента начиная с 6–8-й проце-
дуры — средняя (средний сектор шкалы).

Продолжительность процедуры: от 5 до 10 мин 
(+1 мин на каждую последующую процедуру).

Курс: 8–12 процедур, ежедневно или через день.

Дерматит, экзема,  
нейродермит, псориаз

Показания: атопический дерматит, контактный 
дерматит, экзема, ограниченный нейродермит, псо-
риаз.

Частные противопоказания: острая микробная 
экзема, индивидуальная непереносимость ТНЧ.

Локализация воздействия: очаги поражения и 
окружающая здоровая кожа.

Вид электродов, методика: электрод большой 
грибовидный; при малой площади очага поражения 
методика стабильная, при большой площади очага 
поражения — лабильная.

Режим: Р2.
Мощность воздействия: малая (узкий сектор 

шкалы); начиная с 3–4-й процедуры — средняя 
(средний сектор шкалы).

Рис. 8. Локализация микоза наружного уха

DOI: https://doi.org/10.17816/1681-3456-2019-18-2-112-136
Clinical recommendations



ФИЗИОТЕРАПИЯ, БАЛЬНЕОЛОГИЯ и РЕАБИЛИТАЦИЯ. 2019; 18(2) 125

Вид электродов, методика: электрод грибовид-
ный малый или большой, на I этапе устанавлива-
ется в области козелка, методика стабильная. На 
II этапе, проводимом без временного интервала, 
электрод грибовидный малый или большой уста-
навливается в области сосцевидного отростка, ме-
тодика стабильная (рис. 9).

Режим: Р2.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы).
Продолжительность процедуры: от 5 до 8 мин на 

каждое (+0,5 мин на каждую последующую процеду-
ру) поле. Общее время процедуры 10–16 мин.

Курс: 10–15 процедур, ежедневно.

Хронический синусит
Показания: хронический гайморит, фронтит, эт-

моидит в фазе затухающего обострения или в фазе 
ремиссии.

Частные противопоказания: фаза обострения 
синусита, индивидуальная непереносимость ТНЧ.

Локализация воздействия: область пораженных 
придаточных пазух носа (щека под нижним краем 
глазницы) при гайморите; надбровье при фронтите; 
корень носа при этмоидите (рис. 10).

Вид электродов, методика: электрод большой 
грибовидный при гайморите, фронтите, электрод 
малый грибовидный при этмоидите; методика ста-
бильная.

Режим: Р2.
Мощность воздействия: малая (узкий сектор 

шкалы); начиная с 4–6-й процедуры — средняя 
(средний сектор шкалы).

Продолжительность процедуры: от 5 до 10 мин 
(+1 мин на каждую последующую процедуру). 

Общее время процедуры при поражении 2–3 па-
зух — до 20–30 мин.

Курс: 10–20 процедур, ежедневно или через 
день.

Продолжительность процедуры: от 5 до 8 мин при 
стабильной методике (+0,5 мин на каждую последую-
щую процедуру); от 10 до 20 мин (+1 мин на каждую 
последующую процедуру) при лабильной методике.

Курс: 10–20 процедур, ежедневно или через день.

Хронический фарингит, ларингит
Показания: хронический катаральный, атрофиче-

ский ларингит, фарингит, дисфонии.
Частные противопоказания: острое гнойное 

воспаление глотки или гортани, индивидуальная не-
переносимость ТНЧ.

Локализация воздействия: подчелюстные зоны 
(при фарингите); область проекции гортани (при ла-
рингите).

Вид электродов, методика: электрод большой 
или малый грибовидный; методика стабильная. При 
фарингите — на два подчелюстных поля; при ларин-
гите — на переднюю поверхность гортани.

Режим: Р2.
Мощность воздействия: малая (узкий сектор 

шкалы); начиная с 4–5-й процедуры — средняя 
(средний сектор шкалы).

Продолжительность процедуры: от 5 до 8 мин 
(+0,5 мин на каждую последующую процедуру) при 
ларингите. От 10 до 16 мин (+1 мин на каждую по-
следующую процедуру) при фарингите.

Курс: 10–15 процедур, ежедневно или через день. 

Хронический средний отит,  
острый туботит, мастоидит

Показания: хронический средний отит, острый 
туботит (затяжное течение), мастоидит.

Частные противопоказания: обострение хрони-
ческого среднего отита, острый гнойный средний 
 отит, индивидуальная непереносимость ТНЧ. 

Локализация воздействия: 2 поля. Первое поле —
область козелка наружного уха; второе поле — об-
ласть сосцевидного отростка височной кости (сзади 
и снизу от наружного уха).

Рис. 9. Локализация хронического среднего отита,  
острого туботита, мастоидита Рис. 10. Локализация хронического синусита
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Локализация воздействия: область раны и окру-
жающие здоровые ткани.

Вид электродов; методика: электрод большой 
или малый грибовидный; при малых размерах ра-
ны — методика стабильная, при больших ранах — 
методика лабильная.

Режим: Р2.
Мощность воздействия: малая (узкий сектор 

шкалы); начиная с 3–5-й процедуры — средняя 
(средний сектор шкалы).

Продолжительность процедуры: от 5 до 10 мин 
(+1 мин на каждую последующую процедуру) при 
стабильной методике; от 10 до 20 мин (+1 мин на каж-
дую последующую процедуру) — при лабильной.

Курс: 10–20 процедур (до полного заживления 
раны).

Облитерирующий атеросклероз сосудов  
нижних конечностей

Показания: облитерирующий атеросклероз арте-
рий нижних конечностей, I–II стадия артериальной 
недостаточности. 

Частные противопоказания: III–IV стадии арте-
риальной недостаточности, трофические язвы, ган-
грена, индивидуальная непереносимость ТНЧ.

Локализация воздействия: область сосудистого 
пучка бедра — передняя внутренняя поверхность 
бедра); область сосудистого пучка голени — задняя 
внутренняя поверхность голени (рис. 11). 

Вид электродов, методика: электрод большой 
гри бовидный.

Режим: Р2.
Мощность воздействия: малая (узкий сектор 

шкалы); начиная с 3–5-го дня лечения — средняя 
(средний сектор шкалы).

Продолжительность процедуры: от 5 до 8 мин 
на каждое поле (+0,5 мин на каждую последующую 
процедуру). Общее время — до 20 мин.

Курс: 15–20 процедур, ежедневно или через день. 
Повторные курсы — 3 раза в год.

Алопеция
Показания: алопеция андрогенная, алопеция 

гнездная, возрастное выпадение волос у женщин.
Частные противопоказания: индивидуальная не-

переносимость ТНЧ, диффузная алопеция.
Локализация воздействия: волосистая часть  головы.
Вид электродов, методика: электрод гребешко-

вый; методика лабильная. Электрод перемещается 
со скоростью от 5 до 7 см/с в направлении от лба к 
затылку, а также от срединной линии головы к уш-
ным раковинам и к заушным областям.

Режим: Р2.
Мощность воздействия: малая (узкий сектор 

шкалы); начиная с 3–4-й процедуры — средняя 
(средний сектор шкалы).

Трофические язвы нижних конечностей
Показания: трофические язвы, обусловленные 

недостаточностью артериального кровообращения 
(облитерирующий атеросклероз или эндартериит 
сосудов нижних конечностей) или венозного крово-
обращения (тромбофлебит глубоких вен). 

Частные противопоказания: гнойное воспале-
ние в области язвы, индивидуальная непереноси-
мость ТНЧ.

Локализация воздействия: область язвы на паль-
цах стоп или на стопе и окружающие участки здоро-
вой кожи.

Вид электродов, методика: электрод малый гри-
бовидный; при малых размерах язвы — методика 
стабильная; при язвах средней и большой величи-
ны — лабильная. 

Режим: Р2. При выраженных болях и воспале-
нии — Р1.

Мощность воздействия: малая (узкий сектор 
шкалы); начиная с 3–5-й процедуры — средняя 
(средний сектор шкалы).

Продолжительность процедуры: от 5 до 10 мин 
(+1 мин на каждую последующую процедуру) при 
стабильной методике; от 10 до 20 мин (+1 мин на 
каждую последующую процедуру) — при лабиль-
ной методике.

Курс: 20–30 процедур, ежедневно или через день.

Острые раны мягких тканей
Показания: раны мягких тканей различного проис-

хождения: асептические хирургические (послеопера-
ционные), травматические, резанные, колотые, в том 
числе с вторичным бактериальным обсеменением.

Частные противопоказания: острое гнойное 
воспаление, кровотечение, индивидуальная непере-
носимость ТНЧ.

Рис. 11. Локализация облитерирующего атеросклероза сосудов 
нижних конечностей
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Продолжительность процедуры: от 10 до 20 мин 
(+1 мин на каждую последующую процедуру).

Курс: 15–20 процедур, ежедневно. 
Повторные курсы: 4 раза в год.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАНИЯ  
И ЛЕЧЕБНЫЕ МЕТОДИКИ

1. Комплексная профилактика преждевременного 
ста рения организма, нарушений обмена веществ, 
ос теохондроза позвоночника шейного и пояснич-
ного отдела позвоночника, сердечно-сосудистых 
забо леваний

2. Заболевания сердечно-сосудистой системы
2.1. Гипертоническая болезнь I–II стадии
2.2. Гипертоническая болезнь II стадии

3. Заболевания центральной нервной системы
3.1. Неврозы (неврастения), фобический невроз
3.2. Нарушения циркадианных ритмов (сна и 
бодрствования)
3.3. Дисциркуляторная энцефалопатия. Вертебро-
базилярная недостаточность

4. Заболевания органов дыхания
4.1. Острая бронхопневмония затяжного течения
4.2. Трахеит подострый, трахеобронхит затяжно-
го течения
4.3. Бронхиальная астма.

5. Заболевания органов пищеварения
5.1. Хронический гастрит
5.2. Хронический холецистит, гиперкинетиче-
ская дискинезия желчевыводящих путей, спазм 
сфинк тера Одди
5.3. Синдром раздраженной толстой кишки

6. Заболевания женской половой сферы
6.1. Хронический сальпингит, сальпингоофорит
6.2. Генитальный инфантилизм

7. Заболевания мочеполовой сферы
7.1. Хронический цистит (цисталгии)

8. Заболевания костей, сухожилий и соединитель-
ной ткани
8.1. Контрактура Дюпюитрена
8.2. Гипертрофические и келоидные рубцы
8.3. Переломы ребер

9. Заболевания периферической нервной системы
9.1. Ишиас, ишиалгия — дорсопатия с выражен-
ными симптомами поражения поясничного  
отдела позвоночника и седалищного нерва

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДИКИ  
УЛЬТРАТОНТЕРАПИИ ПРИ ПОМОЩИ  

АППАРАТА «РАДУГА АФ-119»

Профилактика преждевременного старения 
организма, нарушений обмена веществ

Методика основана на подтвержденных научных 
физиологических данных о важной роли центров 
спинного мозга в регуляции вегетативных и сомати-

ческих функций организма человека. Воздействие 
ТНЧ осуществляется на два важнейших центра и 
средоточия неврологических соматических и веге-
тативных функций организма: область шейного рас-
ширения спинного мозга и область поясничного рас-
ширения спинного мозга.

Воздействие на шейное расширение спинного моз-
га канализируется в высшие отделы ЦНС, в которых 
формируется системная эфферентная импульсация в 
органы и ткани организма, нормализующая их физио-
логическое состояние и деятельность. В фокусе воз-
действия оказываются соматические и вегетативные 
нервные образования, ответственные за деятельность 
нейроэндокринной, сердечно-сосудистой, дыхатель-
ной, пищеварительной, мочевыделительной систем, 
органов и тканей плечевого и тазового пояса. Отме-
чается активное воздействие на церебральный и коро-
нарный кровоток, кровоснабжение и трофику тканей 
мазовых органов и нижних конечностей.

Показания: профилактически ― практически 
здоровым лицам в возрасте старше 45 лет; наслед-
ственная предрасположенность к метаболическому 
синдрому, сахарному диабету, ожирению, атероскле-
розу, ишемической болезни сердца, инфаркту мио-
карда, мозговому инсульту, дисциркуляторной энце-
фалопатии, болезни Альцгеймера.

Частные противопоказания: артериальная ги-
пертония III степени, гипертоническая болезнь 
II стадии с выраженным поражением органов-мише-
ней, сердечная недостаточность выше IIА, прогно-
стически неблагоприятные нарушения ритма, инди-
видуальная непереносимость ТНЧ. 

Методика: двухзональная цервикально-люм-
бальная — два терапевтических поля: первое — в об-
ласти нижних шейных — верхних грудных позвон-
ков и прилежащих паравертебральных зон (400 см2), 
второе — в области поясничных позвонков и приле-
жащих паравертебральных зон (400 см2) (рис. 12).

Лечение проводится в утренние часы, через  
30–60 мин после завтрака.

Вид электродов, методика: электрод грибовид-
ный большой; методика контактная лабильная.

Режим: Р1. Начиная с 3–5-й процедуры — режим 
Р2.

Мощность воздействия: средняя (средний сектор 
шкалы).

Время: 5–8 мин на шейное поле, 5–8 мин на по-
ясничное поле (+0,5 мин на каждую последующую 
процедуру). Общая продолжительность процеду-
ры — 10–16 мин.

Курс: 15–20 процедур, ежедневно или через день.
Повторные курсы: через 4–6 мес.

Гипертоническая болезнь I–IIА стадии
Показания: лечение проводится больным со 

стабильным течением гипертонической болезни, у 
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которых периодически повышается артериальное 
давление, но не выше 200/120 мм рт. ст., преимуще-
ственно при преобладании кардиальной симптома-
тики (колющие боли в области сердца, тахикардия, 
вегетативные расстройства (потливость, озноб, чув-
ство внутреннего напряжения и тревоги, неприят-
ные ощущения в области сердца, ощущения серд-
цебиения, перебоев в работе сердца). Повышена ак-
тивность симпатико-адреналовой системы, имеется 
гиперкинетическая перестройка центральной гемо-
динамики (повышен сердечный выброс, перифери-
ческое сосудистое сопротивление). 

Артериальное давление высокое, но неустойчи-
вое, высокая пульсовая амплитуда. Повышенная 
суточная экскреция катаболитов катехоламинов 
(ванилилминдальная кислота). Повышенная актив-
ность ренина в крови. Имеется умеренно выражен-
ное поражение органов-мишеней (гипертрофия ле-
вого желудочка, атеросклероз аорты).

Дополнительные показания: сопутствующие 
функ циональные расстройства центральной нерв-
ной системы (неврастения, фобические неврозы, на-
рушения режима сна и бодрствования, бессонница, 
дисциркуляторная энцефалопатия).

Больные принимают назначенную лечащим тера-
певтом стандартную гипотензивную лекарственную 
терапию в поддерживающих дозировках.

Частные противопоказания: артериальная ги-
пертония III степени, гипертоническая болезнь 
III стадии с выраженным поражением органов-ми-
шеней, сердечная недостаточность выше IIА, про-
гностически неблагоприятные нарушения ритма и 
проводимости.

Методика: воротниковая — воздействие осу-
ществляется на воротниковую область: нижний 
шейный и верхний грудной отдел позвоночника, па-
равертебральные зоны C5–D3, надплечья и область 

надостных ямок билатерально — с обеих сторон от 
позвоночника.

В зависимости от суточной динамики колебаний 
артериального давления лечение проводится:

• в утренние часы, через 30–60 мин после завтрака 
(при дневных пиках артериальной гипертензии;

• вечером, перед сном (при ночных и утренних пи-
ках артериальной гипертензии.
Вид электродов, методика: электрод грибовид-

ный большой; методика контактная лабильная.
Режим: Р1. Начиная с 3–5-й процедуры режим 

Р2.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы).
Время: 8–16 мин (+1 мин на каждую последую-

щую процедуру).
Курс: 15–20 процедур, ежедневно или через день.
Повторные курсы: через 4–6 мес.

Гипертоническая болезнь (эссенциальная  
артериальная гипертензия) IIБ стадии

Показания: стабильное течение гипертонической 
болезни при постоянно повышенном артериальном 
давлении, но не более 200/120 мм рт. ст. с симпто-
мами задержки натрия и воды в организме (склон-
ность к отекам, отеки пальцев кисти и стоп по утрам, 
пастозность лица, обильное выделение мочи и хоро-
ший лечебный гипотензивный эффект мочегонных 
средств), с преимущественным повышением диасто-
лического давления выше 100 мм рт. ст. 

Дополнительные показания: остеохондроз пояс-
ничного отдела позвоночника, поясничная дорсопа-
тия, люмбалгия. 

Больные принимают назначенную лечащим тера-
певтом стандартную гипотензивную лекарственную 
терапию в поддерживающих дозировках.

Частные противопоказания: артериальная ги-
пертония III, гипертоническая болезнь IIБ стадии с 
выраженным поражением органов-мишеней.

Методика: поясничная (область проекции по-
чек) — поясничные паравертебральные (околопоз-
воночные) зоны билатерально, с обеих сторон от 
позвоночного столба (рис. 13). Больные продолжают 
прием гипотензивных лекарственных средств в под-
держивающих дозировках. Лечение проводится в 
утренние часы, через 30–60 мин после завтрака.

Вид электродов, методика: электрод грибовид-
ный большой; методика контактная, лабильная.

Режим: Р1. Начиная с 3–5-й процедуры режим 
Р2.

Мощность воздействия: средняя (средний сектор 
шкалы).

Время: 8–16 мин (+2 мин через процедуру).
Курс: 10–12 процедур, проводимых ежедневно 

или через день. 
Повторные курсы: через 2–3 мес.

Рис. 12. Методика двухзональная цервиколюмбальная
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Неврозы (неврастения), фобический невроз
Показания: функциональные расстройства цен-

тральной нервной системы, обусловленными пси-
хоэмоциональными травмами, психическими стрес-
сами, драматическими жизненными потрясениями 
отрицательной эмоциональной модальности в кли-
нической форме неврастении, фобического невроза 
(навязчивые страхи).

Дополнительные показания: остеохондроз шей-
ного отдела позвоночника, шейная дорсопатия. 

Частные противопоказания: истерический не-
вроз, эпилепсия.

Больные продолжают прием назначенных врачом 
нейротропных лекарственных средств в поддержи-
вающих дозировках. 

Методика: воротниковая — воздействие осу-
ществляется на нижний шейный и верхний грудной 
отдел позвоночника, паравертебральные зоны C5–
D3, надплечья и область надостных ямок билате-
рально (с обеих сторон) (см. рис. 3).

Лечение проводится в утренние часы, через 30–
60 мин после завтрака.

Вид электродов, методика: электрод грибовид-
ный большой; методика контактная лабильная.

Режим: Р1. Начиная с 3–5-й процедуры режим 
Р2.

Мощность воздействия: средняя (средний сектор 
шкалы).

Время: 10–18 мин (+2 мин через процедуру).
Курс: 10–12 процедур, ежедневно или через день. 
Повторные курсы: через 3–4 мес.

Нарушения циркадианных ритмов  
(режима сна и бодрствования)

Показания: хронические функциональные рас-
стройства центральной нервной системы, проявляю-
щиеся преимущественно в виде нарушения суточ-
ных ритмов жизнедеятельности (бессонница, днев-
ная сонливость) на почве атеросклероза мозговых 
сосудов, посттравматического арахноидита, нейро-
эндокринных расстройств. Контингент пациентов: 
лица пожилого и старческого возраста, реже средне-
го возраста.

Дополнительные показания: дисциркуляторная 
энцефалопатия, остеохондроз шейного отдела по-
звоночника, шейная дорсопатия, вертебро-базиляр-
ная недостаточность. 

Частные противопоказания: межпозвоночные 
грыжи шейного отдела с частичной или полной сек-
вестрацией, артериальная гипертония III степени, 
некорригируемая лекарственной терапией. Больные 
продолжают приём нейротропных, сосудистых и 
иных препаратов согласно назначениям врача.

Методика: воротниковая — воздействие осу-
ществляется на нижний шейный и верхний груд-
ной отделы позвоночника, паравертебральные зоны  

C5–D3, надплечья и область надостных ямок билате-
рально (с обеих сторон).

В зависимости от суточной динамики нарушений 
циркадианных ритмов лечение проводится:

• в утренние часы, через 30–60 мин после завтрака 
(при преобладании дневной сонливости);

• вечером, перед сном (при преобладании бессон-
ницы);

• при комплексном характере циркадианных нару-
шений лечение проводится вечером.
Вид электродов, методика: электрод грибовид-

ный большой; методика контактная лабильная.
Режим: Р1. Начиная с 3–5-й процедуры режим Р2.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы).
Время: 8–18 мин (+2 мин через процедуру).
Цикл лечения: лечение дробно-циклическое. Про-

водится 4–5 повторных курсов, каждый продолжи-
тельностью по 6–8 процедур, ежедневно или через 
день. 

Повторные циклы: через 6–8 мес.

Дисциркуляторная энцефалопатия.  
Вертебро-базилярная недостаточность

Показания: хронические органические расстрой-
ства мозгового кровообращения, проявляющиеся 
преимущественно в виде нарушений кратковре-
менной памяти, частых головных болей, начальных 
проявлений возрастного слабоумия, расстройств по-
знавательных и мыслительных функций, нарушения 
суточных ритмов жизнедеятельности. Контингент 
пациентов: лица пожилого и старческого возраста, 
реже среднего возраста.

Рис. 13. Локализация гипертонической болезни IIБ стадии. 
Методика поясничная.
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Дополнительные показания: остеохондроз шей-
ного отдела позвоночника, шейная дорсопатия, вер-
тебро-базилярная недостаточность. 

Частные противопоказания: гипертоническая 
болезнь IIБ стадии с выраженным поражением ор-
ганов-мишеней, артериальная артериальная гипер-
тония III степени, не корригируемая лекарственной 
терапией.

Методика: краниоцервикальная. Воздействие 
осуществляется на волосистую часть головы от 
лобного отдела спереди назад через теменный и за-
тылочный отделы, далее — по задней поверхности 
шеи до уровня верхних грудных позвонков по трем 
процедурным полосам: одной центральной и двум 
боковым. Центральная процедурная полоса лабиль-
ного воздействия располагается по срединной линии 
головы и шеи, начинается над переносицей и закан-
чивается выше межлопаточного пространства. Каж-
дая из двух боковых процедурных полос лабильного 
воздействия располагается по боковой линии лба, 
волосистой части головы и мышечному валику шеи, 
начинаясь над наружной третью брови и заканчива-
ясь над внутренним углом лопатки соответствующей 
стороны.

Лечение проводится утром или вечером в зависи-
мости от суточной ритмики патологических симпто-
мов:

• при преобладании патологических симптомов и 
плохого самочувствия в утренние часы процеду-
ра проводится утром, через 30–60 мин после зав-
трака;

• при преобладании патологических симптомов и 
плохого самочувствия в вечерние часы и ночью 
процедура проводится вечером, перед сном;
Вид электродов, методика: электрод гребешко-

вый; методика контактная лабильная.
Режим: Р1. Начиная с 3–5-й процедуры режим Р2.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы).
Время: 10–18 мин (+2 мин через процедуру).
Цикл лечения: лечение дробно-циклическое. Про-

водится 4–5 повторных курсов, каждый продолжи-
тельностью по 6–8 процедур, ежедневно или через 
день. 

Повторные циклы: через 6–8 мес.

Острая бронхопневмония  
затяжного течения

Показания: острая очаговая пневмония (бронхо-
пневмония) с затяжным течением (более двух не-
дель), в случаях когда несмотря на активную анти-
бактериальную, противовоспалительную, брохо-
литическую, муколитическую терапию полного 
обратного развития пневмонии не произошло. Со-
храняется сухой кашель с трудно отделяемой мокро-
той, потливость, слабость, астения. 

Дополнительные показания: дорсопатия с син-
дромом цервикалгии, торакалгии. 

Частные противопоказания: ИБС со стабильной 
стенокардией напряжения III степени, гипертониче-
ская болезнь IIБ стадии с выраженным поражением 
органов мишеней, аневризма аорты.

Методика: сегментарно-очаговая — воздействие 
осуществляется в 2 этапа в течение каждой процеду-
ры без временного интервала: 

• на область корней легких;
• непосредственно на область очага пневмонии в 

грудной клетке.
Лечение проводится в утренние часы, через  

30–60 мин после завтрака.
Вид электродов, методика: электрод грибовид-

ный большой; методика контактная лабильная.
Режим: на область корней легких Р1. Начиная со 

2–3-й процедуры режим Р2. На область очага пнев-
монии режим Р2.

Мощность воздействия: средняя (средний сектор 
шкалы).

Время: по 10–15 мин (+1 мин через процедуру) на 
каждом этапе.

Общее время процедуры — 20–30 мин.
Курс: 10–12 процедур, ежедневно или через день. 

Трахеит подострый, трахеобронхит  
затяжного течения

Показания: подострый трахеит, трахеобронхит 
затяжного течения, развившиеся как последствие 
острого респираторно-вирусного или вирусно-бак-
териального заболевания верхних дыхательных пу-
тей при затяжном течении. Сохраняется сухой или 
умеренно влажный болезненный кашель со скудно 
отделяемой мокротой, общая слабость, потливость. 

Дополнительные показания: дорсопатия с син-
дромом цервикалгии, торакалгии, хронический фа-
рингит, ларингит. 

Частные противопоказания: ИБС со стабильной 
стенокардией напряжения III степени, гипертониче-
ская болезнь IIБ стадии с выраженным поражением 
органов мишеней, аневризма аорты, гипертиреоз.

Методика: сегментарно-очаговая — воздействие 
осуществляется в 2 этапа в течение каждой процеду-
ры без временного интервала: 

• на область корней легких, межлопаточное про-
странство до уровня VII шейного позвонка;

• на область передней поверхности гортани.
Лечение проводится в утренние часы, через 30–

60 мин после завтрака.
Вид электродов, методика: электрод грибовид-

ный большой; методика контактная лабильная.
Режим: Р1. Начиная со 2–3 процедуры режим 

Р2.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы).
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Время: по 10–15 мин (+1 мин через процедуру) 
на область корней легких; 5–8 мин на переднюю 
поверхность гортани (+0,5 мин на каждую после-
дующую процедуру). Общее время процедуры —  
15–23 мин.

Курс: 10–12 процедур, ежедневно или через день. 

Бронхиальная астма и хроническая  
обструктивная болезнь легких  

с астматическим компонентом
Показания: стабильное течение аллергической 

формы астмы, хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) с периодическими бронхоспазмами 
без частых и тяжелых приступов удушья, при вы-
раженной аллергизации организма, интермиттирую-
щая астма, персистирующая астма легкой и средней 
тяжести.

Частные противопоказания: гормонотерапия, 
хроническая легочная недостаточность II степени, 
выраженная эмфизема легких.

Индивидуальное лечение проводится по назначе-
нию и под контролем врача. Больные не прекращают 
стандартную лекарственную терапию бронхиальной 
астмы и/или ХОБЛ в поддерживающих дозировках, 
диетические ограничения.

Методика лечения: адренало-очаговая, каждая 
процедура проводится в 2 этапа на 3 поля. 

Первый этап — 2 поля надпочечников (2 пара-
вертебральные, т. е. околопозвоночные зоны нижне-
грудной — верхнепоясничной области).

Вид электродов: электрод грибовидный боль-
шой; методика контактная, лабильная.

Режим: Р2.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы).
Время: по 5–8 мин на поле (+1 мин на каждую по-

следующую процедуру). Общее время первого этапа 
процедуры 10–16 мин. 

Второй этап — 1 поле корней легких, межлопа-
точная область. 

Вид электродов: электрод грибовидный боль-
шой; методика контактная, лабильная.

Режим: Р1. Начиная с 3–5-й процедуры режим 
Р2.

Мощность воздействия: средняя (средний сектор 
шкалы).

Время: 8–15 мин (+1 мин через процедуру). Об-
щее время процедуры — 13–23 мин. 

Курс: 10–15 процедур, ежедневно или через день. 
Повторные курсы: через 4–6 мес.

Хронический гастрит
Показания: хронический неатрофический и оча-

говый атрофический гастрит с сохраненной и по-
ниженной секреторной функцией, этиология хели-
кобактерная и иная. Больные продолжают прием 

медикаментозных средств, назначенных терапевтом 
(гастроэнтерологом) по общепринятому протоколу.

Дополнительные показания: дискинезия желче-
выводящих путей гипермоторного типа, спазм сфин-
ктера Одди.

Частные противопоказания: открытые гастро дуо-
денальные язвы, дискинезия желчевыводящих путей 
гипомоторного типа, синдром Мэллори–Вайса. 

Методика: сегментарно-очаговая — воздействие 
осуществляется в 2 этапа (на 2 поля) в течение каж-
дой процедуры без временного интервала: 

• на первом этапе на сегментарно-рефлектор-
ную зону желудка — паравертебральные зоны  
DIII–DVI слева;

• на втором этапе — на подложечную область.
Лечение проводится в утренние часы, через 60–

90 мин после завтрака.
Первый этап — сегментарно-рефлекторная зона 

желудка.
Вид электродов: электрод грибовидный боль-

шой; методика контактная, лабильная.
Режим: Р1.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы).
Время: 5–10 мин (+1 мин через процедуру). 
Второй этап — подложечная область. 
Вид электродов: электрод грибовидный боль-

шой; методика контактная, лабильная.
Режим: Р1. Начиная с 3–4-й процедуры режим 

Р2.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы).
Время: 8–15 мин (+1 мин через процедуру). Об-

щее время процедуры — 13–25 мин. 
Курс: 10–15 процедур, ежедневно или через день. 

Повторные курсы: через 3–4 мес.

Хронический холецистит,  
гиперкинетическая дискинезия  

желчевыводящих путей, спазм сфинктера Одди
Показания: хронический холецистит, гиперкине-

тическая дискинезия желчевыводящих путей, спазм 
сфинктера Одди. 

Дополнительные показания: хронический ан-
тральный гастрит, пилородуоденит, дуоденога-
стральный рефлюкс, хронический панкреатит.

Частные противопоказания: дискинезия желче-
выводящих путей гипомоторного типа, калькулез-
ный холецистит. 

Методика: сегментарно-очаговая — воздействие 
осуществляется в 2 этапа (на 2 поля) в течение каж-
дой процедуры без временного интервала: 

• на первом этапе воздействуют на сегментар-
но-рефлекторную зону желчевыводящих путей, 
желчного пузыря — паравертебральные зоны 
DV–DVIII справа;
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• на втором этапе воздействуют на правое подребе-
рье и пилородуоденальную зону.
Лечение проводится в утренние часы, через  

60–90 мин после завтрака. Перед завтраком или во 
время завтрака рекомендуется внутренний прием  
1 столовой ложки свежего растительного масла.

Первый этап — сегментарно-рефлекторная зона 
желчевыводящих путей, желчного пузыря:

Вид электродов: электрод грибовидный боль-
шой; методика контактная, лабильная.

Режим: Р1, с 5–7-й процедуры Р2.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы).
Время: 5–10 мин (+1 мин через процедуру). 
Второй этап — правое подреберье и пилородуо-

денальная зона. 
Вид электродов: электрод грибовидный боль-

шой; методика контактная, лабильная.
Режим: Р1. Начиная с 2–3-й процедуры режим 

Р2.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы).
Время: 8–15 мин (+1 мин через процедуру). Об-

щее время процедуры — 13–25 мин.
Курс: 10–15 процедур, ежедневно или через день. 

Повторные курсы: через 3–5 мес.

Синдром раздраженной толстой кишки
Показания: синдром раздраженного кишечника, 

который диагностируется путем исключения орга-
нических поражений кишечника, является функцио-
нальным заболеванием кишечника, характеризую-
щимся хроническими абдоминальными болями, дис-
комфортом, вздутием живота, метеоризмом, диареей 
и/или запорами. Больных могут беспокоить тошнота, 
мышечные боли, отрыжка, головная боль, усталость, 
плохой аппетит, болевые ощущения в спине, чувство 
быстрого насыщения после еды, изжога.

Дополнительные показания: дисбиоз кишечника, 
связанный с антибактериальной терапией, дорсопа-
тия с синдромом дорсалгии. 

Частные противопоказания: диагностированные 
заболевания кишечника (неспецифический язвен-
ный колит, болезнь Крона, ишемический колит, ди-
вертикулез толстой кишки, опухоли толстой кишки).

Методика: сегментарная и очаговая. В течение 
первых 3–5 процедурных дней воздействие осу-
ществляется на 2 сегментарно-рефлекторных зоны 
толстой кишки — паравертебральные зоны LI–LV 
билатериально (поле 1, поле 2).

Начиная с 4–6-го процедурного дня начинается 
очаговый этап лечения. Воздействие осуществляется 
на очаговые поля, т. е. на переднюю брюшную стен-
ку в области восходящей ободочной кишки (поле 3), 
поперечной ободочной кишки (поле 4), нисходящей 
ободочной кишки (поле 5).

Лечение проводится в утренние часы, через 30–
60 мин после завтрака. Больным рекомендуется за 
1 нед до начала курса лечения начать внутренний 
прием лечебно-столовых минеральных вод с мине-
рализацией не более 4–5 г/л. Вода теплая (40–45оС), 
дегазированная, доза 100 мл за 40–60 мин до приема 
пищи, 3 раза в день.

Первый этап — сегментарно-рефлекторные зо-
ны толстой кишки. 2 поля:

Вид электродов: электрод грибовидный боль-
шой; методика контактная, лабильная.

Режим: Р1, с 2-й процедуры Р2.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы).
Время: 5–8 мин на каждое поле (+1 мин через 

процедуру). Общее время — 10–16 мин.
Второй этап — очаговые поля, т. е. 3 поля на пе-

редней брюшной стенке.
Вид электродов: электрод грибовидный боль-

шой; методика контактная, лабильная.
Режим: Р2. 
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы).
Время: 5–8 мин (+1 мин через процедуру) на каж-

дое поле. Общее время процедуры — 15–24 мин. 
Курс: 10–15 процедур, ежедневно или через день. 

Повторные курсы: через 3–5 мес.

Хронический сальпингит,  
сальпингоофорит

Показания: хронический односторонний и двух-
сторонний сальпингит, сальпингоофорит, в том чис-
ле сопровождающийся трубным бесплодием. При 
наличии регулярного менструального цикла лечение 
проводится в фолликулиновую и лютеиновую фазы 
менструального цикла.

Частные противопоказания: фибромиома матки 
с подслизистой локализацией, а также фибромиома 
больших размеров (14-недельный срок беременно-
сти), быстрый рост опухоли, маточные кровотече-
ния.

Методика: очаговая — воздействие осу щест в-
ляет ся на 3 поля: подвздошные области выше пахо-
вых скла док билатерально (поля 1 и 2) и над лоном 
(поле 3). 

Лечение проводится в утренние часы, через 45–
60 мин после завтрака. Предварительно необходимо 
опорожнить мочевой пузырь.

Вид электродов: электрод грибовидный боль-
шой; методика контактная, лабильная.

Режим: Р1. Начиная с 2–3-й процедуры режим 
Р2.

Мощность воздействия: средняя (средний сектор 
шкалы).

Время: по 5–8 мин на каждое поле (+1 мин через 
процедуру). Общее время процедуры — 15–24 мин. 
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Курс: 10–15 процедур, ежедневно или через день. 
Повторные курсы: через 3–4 месяца.

Генитальный инфантилизм
Показания: генитальный инфантилизм пери-

ферического генеза, обусловленный овариальной 
недостаточностью вследствие недоразвития яич-
ников (нарушений закладки и развития во внутриу-
тробном периоде). Характеризуется недостаточной 
выраженностью вторичных половых признаков, 
нарушением менструального цикла, понижением 
сократительной способности матки, нарушением 
антропометрических показателей. Понижено ли-
бидо, недоразвиты молочные железы, отсутствует 
оволосение под мышками, в области лобка, узкий 
таз, бесплодие и невынашивание беременности. Ча-
стые проявления вегетативной дисфункции: тош-
нота, постоянные обмороки, сильнейшая головная 
боль. При наличии менструальной функции лече-
ние проводится в фолликулиновую и лютеиновую 
фазы менструального цикла.

Частные противопоказания: генитальный ин-
фантилизм центрального генеза — гипоталамиче-
ского и гипофизарного.

Методика: сегментарно-очаговая — воздействие 
осуществляется в 2 этапа: первый — сегментарный, 
поясничные поля билатерально; второй — очаговый, 
область промежности.

Первый этап: воздействие производится на 
2 пара вертебральных (околопозвоночных) пояснич-
ных поля, справа и слева. Положение пациентки — 
лежа на животе на деревянной кушетке или изоли-
рую щей от электрического тока подстилке.

Второй этап: воздействие производится на об-
ласть промежности (поле 3). Положение пациент-
ки — лежа на спине с раздвинутыми бедрами для 
удобства воздействия электродом на область про-
межности. 

Лечение проводится в утренние часы, через 45–
60 мин после завтрака, после предварительного опо-
рожнения мочевого пузыря и кишечника. 

На первом этапе:
Вид электродов: электрод грибовидный боль-

шой; методика контактная, лабильная.
Режим: Р1. Начиная с 3–4-й процедуры режим 

Р2.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы).
Время: по 4–7 мин на каждое поле (+1 мин через 

процедуру), общее время 8–14 мин. 
На втором этапе:
Вид электродов: электрод грибовидный малый; 

методика контактная, лабильная.
Режим: Р1. Начиная с 3–4-й процедуры режим Р2.
Мощность воздействия: малая, с 3–4-й процеду-

ры — средняя (средний сектор шкалы).

Время: от 4 до 10 мин на каждое поле (+1 мин 
через процедуру).

Курс: 10–12 процедур, ежедневно или через день. 
Повторные курсы: через 3–4 мес.

Хронический цистит  
(цисталгии)

Показания: хронический бактериальный цистит 
неспецифической этиологии, цисталгии. У паци-
енток детородного возраста, при сохраненной мен-
струальной функции лечение проводится в фоллику-
линовую и лютеиновую фазы менструального цикла.

Частные противопоказания: фибромиома матки 
с быстрым ростом опухоли, маточные кровотечения, 
гематурия.

Методика: очаговая — воздействие осуществля-
ется на два поля: надлонное (поле 1), промежност-
ное (поле 2). 

Лечение проводится в утренние часы. За 2 ч до 
процедуры пациентка принимает 1,5–2 стакана те-
плой дегазированной минеральной воды низкой или 
средней минерализации.

Вид электродов: электрод грибовидный боль-
шой; методика контактная, лабильная.

Режим: Р1. Начиная с 2–3-й процедуры режим Р2.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы).
Время: по 5–8 мин на каждое поле (+1 мин через 

процедуру). Общее время процедуры — 10–16 мин. 
Курс: 10–15 процедур, ежедневно или через день. 
Повторные курсы: через 2–3 мес.

Контрактура Дюпюитрена
Показания: контрактура Дюпюитрена (ладон-

ный фиброматоз) I–II степени, в том числе после 
реконструктивных хирургических операций (через 
2–3 нед.), прошедших без интраоперационных и  
послеоперационных осложнений.

Частные противопоказания: контрактура Дю-
пюи трена (ладонный фиброматоз) III степени.

Методика: сегментарно-очаговая — воздействие 
осуществляется в два этапа, первый — сегментар-
ный, второй — очаговый.

На первом этапе воздействуют на сегментарную 
зону, соответствующую очагу поражения, — шей-
ные паравертебральные (околопозвоночные) поля 
С3–С7 на стороне поражения.

Вид электродов: электрод грибовидный боль-
шой; методика контактная, лабильная.

Режим: Р1. Начиная с 4–5-й процедуры режим Р2.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы).
Время: 5–8 мин (+1 мин через процедуру).
На втором этапе воздействуют непосредственно 

на ладонь пораженной кисти, на область ладонного 
фиброматоза.
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Вид электродов: электрод грибовидный малый; 
методика контактная, стабильная и/или лабильная.

Режим: Р1. Начиная с 2–3-й процедуры режим Р2.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы).
Время: 5–10 мин (+1 мин через процедуру). Об-

щее время процедуры — 10–18 мин. 
Курс: 12–20 процедур, ежедневно или через день. 
Повторные курсы: через 2–3 мес.

Нормотрофические  
и гипертрофические рубцы

Показания: рубцы нормотрофические и гипертро-
фические различного происхождения (посттравма-
тические после травм и ран, послеоперационные) и 
давности. Цель лечения — понижение массы рубцо-
вой ткани, резорбция рубца, улучшение эстетических 
свойств поврежденного участка кожи. Для ее дости-
жения необходимо вызвать выраженное эндогенное 
теплообразование в области рубца, активную артери-
альную гиперемию для увеличения количества актив-
ных фагоцитирующих лейкоцитов периферической 
крови и активированных макрофагов в области рубца.

Методика: очаговая — воздействие осуществля-
ется непосредственно на область патологического 
рубца и окружающих здоровых тканей.

Вид электродов: электрод грибовидный большой 
или малый; методика контактная, стабильная и/или 
лабильная.

Режим: Р1. При недостаточно выраженном те-
плоощущении — режим Р2.

Мощность воздействия: средняя (средний сектор 
шкалы), при недостаточно выраженном теплоощу-
щении — высокая.

Время: 5–15 мин (+1 мин через процедуру).
Курс: 12–20 процедур, ежедневно или через день. 
Повторные курсы: через 3–4 мес.

Переломы ребер
Показания: подострый период травмы (5–7-й 

день), после стихания острых явлений. Больным на-
значается обезболивающая, отхаркивающая терапия, 
при необходимости мягкая фиксация грудной клет-
ки, не ограничивающая ее дыхательные экскурсии. 

Противопоказания: множественные, окончатые, 
флотирующие переломы ребер, пневмоторакс, эм-
физема, кровохаркание. Локализация воздействия — 
область перелома и примыкающие межреберья.

Методика лечения: очаговая, контактная, ла-
бильная с задержкой электрода в области костно-
го перелома. Область воздействия полупоясная: по 
ходу травмированного ребра и прилежащих межре-
берий до паравертебральной зоны на стороне пора-
жения.

Вид электродов, методика: электрод грибовид-
ный большой; методика контактная лабильная, с за-

держкой в зоне перелома и зонах повышенной болез-
ненности.

Режим: Р1, начиная с 3-й процедуры — режим 
Р2.

Мощность воздействия: средняя (средний сектор 
шкалы).

Время: 6–12 мин (+2 мин через процедуру).
Курс: 12–15 процедур, ежедневно или через день. 

Переломы костей нижних и верхних конечностей
Показания: реабилитация больных с переломами 

костей конечностей после снятия гипсовой иммоби-
лизации. 

Противопоказания: общие противопоказания к 
применению ультратонтрапии. 

Частное противопоказание: металлоостеосин-
тез, так как токи надтональной частоты вызывают 
нагрев вживленных металлоконструкций, термиче-
ский ожог тканей. 

Методика лечения: сегментарно-очаговая. Воз-
действие осуществляется в 2 этапа без временного 
интервала в течение каждой процедуры. 

Первый этап — шейные паравертебральные (око-
лопозвоночные) зоны на стороне травмы при пере-
ломе костей верхней конечности (рис. 14), пояснич-
ные паравертебральные (околопозвоночные) зоны 
на стороне травмы при переломе костей нижней ко-
нечности (рис. 15) (область поясничных симпатиче-
ских узлов). 

Второй этап — область костного перелома на 
верхней (см. рис. 14) или нижней конечности (см. 
рис. 15) с захватом участков конечности ниже и вы-
ше уровня перелома.

Вид электродов, методика: электрод грибовид-
ный большой; методика контактная лабильная, с 
задержкой в зоне перелома и в зонах повышенной 
болезненности.

Рис. 14. Локализация переломов костей верхних конечностей
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Первый этап — сегментарный. Осуществляется 
воздействие на поясничные паравертебральные зо-
ны на стороне поражения.

Вид электродов, методика: электрод грибовид-
ный большой; методика контактная лабильная. 

Режим: Р1. 
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы).
Время: 8–12 мин (+1 мин через процедуру).
Второй этап — очаговый. Осуществляется воз-

действие на область иррадиации (распространения) 
болей вдоль нервных корешков на ягодице, бедре 
или голени.

Режим: Р1. Начиная с 3–5-й процедуры режим 
Р2.

Мощность воздействия: средняя (средний сектор 
шкалы).

Время: 8–12 мин (+1 мин через процедуру) на 
каждое поле.

Общее время процедуры при воздействии на 2 по - 
ля — 16–24 мин, на 3 поля — 24–36 мин.

Курс: 10–20 процедур, ежедневно или через день. 
Повторные курсы: через 6–8 мес. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ультратонтерапия за более чем 50-летнюю исто-

рию применения метода в физиотерапевтической 
практике показала себя одним из клинически эффек-
тивных аппаратных методов лечения заболеваний 
различных органов и систем человека противовос-
палительного, сосудистого, болеутоляющего, ре-
зор бтивного действия, активно воздействующим на 
механизмы врожденного и приобретенного имму-

Рис. 15. Локализация переломов костей нижних конечностей

Режим на первом этапе процедуры: Р1. 
Режим на втором этапе процедуры: Р2.
Мощность воздействия: средняя (средний сектор 

шкалы).
Время: 6–8 мин (+1 мин через процедуру) на 

первом этапе, 8–10 мин (+1 мин через процедуру) на 
втором этапе. Общее время процедуры при воздей-
ствии на два поля — 14–18 мин.

Курс: 10–20 процедур, ежедневно или через день.

Ишиас, ишиалгия — дорсопатия с выраженными 
симптомами поражения поясничного отдела  

позвоночника и седалищного нерва
Показания: дорсопатии с синдромами ишиаса, 

ишиалгии с выраженным корешковым болевым 
синдромом, рефлекторные синдромы остеохондро-
за поясничного отдела позвоночника, ирритация 
вегетативных стволов и ганглиев, иррадиация бо-
лей в бедро, голень, стопу («невралгия седалищно-
го нерва»). Больные продолжают стандартную ле-
карственную терапию дорсопатии нестероидными 
противовоспалительными, болеутоляющими, хон-
дропротекторными средствами в поддерживающих 
дозировках.

Противопоказания: секвестрированная грыжа 
межпозвоночного диска поясничного отдела позво-
ночника.

Методика лечения: сегментарно-очаговая, каж-
дая процедура проводится в два этапа: на первом 
воздействие осуществляется на область пояснич-
ного отдела позвоночника, на втором — на область 
иррадиации (распространения) болей вдоль нервных 
корешков на ягодице, бедре или голени.
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нитета. Исследования последних лет выявили до-
полнительные возможности лечебного применения 
токов надтональной частоты, что позволило расши-
рить показания к их использованию и разработать 
новые методики.
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