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ЗАКЛЮЧЕНИЕСовременная физиотерапия с ее прежнеи̮ аппаратурнои̮ и методи-ческои̮ базои̮ гарантирует положительныи̮ эффект от лечения лишь в 60% случаев, поскольку до 10% отсутствия благоприятных эффектов лечебных физических факторов обусловлено вероятностным характе-ром процессов в организме, а 30% положительных результатов лечения относят к плацебо-эффекту, т.е. за счет внушения (В. М. Боголюбов, Г. Н. Пономаренко, 1997).Оптимизация всех параметров воздеи̮ствия аппарата «Азор-ИК» на основе фундаментальных законов природы позволила добиться положи-тельного лечебного эффекта в 70% случаев и более при самои̮ различнои̮ патологии. Следовательно, при четком соблюдении пользователем в сех методических рекомендации̮ вероятностныи̮ характер процессов в организме, т.е. 10% успеха от лечения, обращается в пользу пациента.Гарантия полнои̮ безопасности для пациента и окружающих при работе с аппаратом «Азор-ИК», гарантия высокои̮ терапевтическои̮ эф-фективности при лечении с его помощью самои̮ различнои̮ патологии, гарантия многолетнеи̮ безотказнои̮ работы —это отличительные черты физиотерапевтического аппарата нового поколения «Азор-ИК».
РЕКОМЕНДОВАННАЯ ЛИТЕРАТУРА 1. Блехман И. И. Синхронизация в природе и технике. М.: Наука, 1981.2. Взаимодеи̮ствие физических полеи̮ с живым веществом (Е. Е. Нефедов, А. А. Протопопов, А. Н. Семенцов, А. А. Яшин, Под общ. ред. А. А. Хадарцева. Тула. 1995.3. Илларионов В. Е. Техника и методики процедур лазернои̮ терапии. справоч-ник. М., 194.4. Илларионов В. Е. Медицинские информационно-волновые тех¬нологии. М.: ВЦМК «Защита», 1998.5. Илларионов В. Е. Концептуальные основы физиотерапии в реа- билитологии (Новая парадигма физиотерапии). М.: ВЦМК «Защита», 1998.6. Илларионов В.Е. Научно-практические основы информационнои̮ медицины. Изд. 2-е, перераб. и доп.   — М.: Книжныи̮ дом «ЛИБРОКОМ», 2010. — 184 с.

3

АННОТАЦИЯПоследние достижения в области вза и мо деи̮ ствия электромагнитно-го излучения сверхмалых мощностеи̮ с биологическими объектами на био ло ги чес ки значимых частотах, в частности с орга низ мом человека, заставили ученых взгля нуть по иному на механизмы информационного обмена при различных заболеваниях. В ре зуль та те воз ник ла новая пара-дигма физиотерапии и, как след ствие, фирмои̮ “АЗОР” был создан пер выи̮ ап па рат данного класса — “АЗОР-ИК”. Ап па рат раз ре шен к серии̮ному производству Ко ми те том по новои̮ медицинскои̮ технике Мин з д ра ва РФ.Медицинские испытания, проведенные в ве ду щих медицинских цен-трах России, показали вы со кую эффективность аппарата при раз лич ных заболеваниях.Аппарат прост в обращении и с данным прак ти чес ким руководством доступен широкому кру гу пользователеи̮.
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СУСТАВЫ. Заболевания суставов. Благотворное воздеи̮ствие  на су-ставы доказано большои̮ клиническои̮ практикои̮, и подробно описано в  «Методическом  руководстве», стр 19-21.
РЕБЕНОК. У младенца «режутся» зубки. 5-10 минут воздеи̮ствия при помощи «Азор-ИК» накожно на область припухшеи̮ и воспаленнои̮ десны с частотои̮ 80Гц, а при сопутствующеи̮ диспепсии — на область пупка в течение 10 минут с частотои̮ 2 Гц.
ЖЕНЩИНА. Предменструальные боли у женщин бывают нередко. И в этих случаях аппарат «Азор-ИК» — Ваш верныи̮ помощник. Необходимо воздеи̮ствовать на область придатков матки через переднюю брюшную стенку в положении лежа утром по пробуждению по 10 минут на каждую область с частотои̮ 10 Гц в течение 2-3 днеи̮ 1 раз в день.
МУЖЧИНА. Простатит — удел многих мужчин, особенно в зрелом воз-расте. А это влечет за собои̮ и такие  последствия как сексуальная слабость. «Азор-ИК»  и в этом случае Вам поможет. Утром после пробуждения, пре-жде всего, опорожните Ваш мочевои̮ пузырь, а затем снова заи̮мите место в кои̮ке. Лежа на спине с согнутыми в коленях и разведенными в сторону ногами, проведите процедуру: матрица излучателя «Азор-ИК» приклады-вается на область промежности между анусом  и корнем полового члена; воздеи̮ствие осуществляи̮те с частотои̮ 80 Гц при наличии болевых ощу-щении̮ в течение 3-х днеи̮, затем остальные  процедуры (суммарно — до 15-ти ежедневных процедур) с частотои̮ 10 Гц. Если болевые ощущения отсутствуют, то частота воздеи̮ствия  во время всего курса лечения — 10 Гц. Время воздеи̮ствия за одну процедуру- 10-15 минут.Методики лечебного воздеи̮ствия при различнои̮ патологии у лиц пожилого и старческого возраста отличаются лишь некоторым увели-чением времени воздеи̮ствия на одно место облучения (15-30 минут), поскольку все обменные процессы в старческом организме  протекают в замедленном темпе.По сравнению с традиционнои̮  физиотерапевтическои̮  аппаратурои̮, у «Азор-ИК» имеется полная гарантия отсутствия передозировки воз-деи̮ствия.
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часы. Это предопределяется информационно-волновым принципом воздеи̮ствия, поскольку соответствующая информация, заключенная в излучение аппарата, должна быть воспринята организмом, зафикси-роваться и включиться в работу функциональных систем. А для этого необходимо циклическое повторение данного воздеи̮ствия.
5. «АЗОР-ИК» В БЫТУ

ОЖОГИ. Нечаянное прикосновение к раскаленному предмету вызыва-ет ожог. Аппарат «Азор-ИК» — к Вашим услугам: с частотои̮ 80 Гц в течение 10 минут воздеи̮ствуете на обоженную поверхность, не соприкасаясь с неи̮.  Сразу после процедуры почувствуете уменьшение боли и жжения. Повто-рите процедуру через 2-4 часа так же в течение 10 минут, но с частотои̮ 10Гц. О  результате судить вам, но однозначно он будет положительным.
УШИБЫ.  Удар о твердыи̮ предмет — должен появиться «синяк». Но если вы немедленно к этому месту приложите матрицу излучателя аппа-рата «Азор — ИК» и в течение 10 минут с частотои̮ 10 Гц подеи̮ствуете на ушибленное место, то ни синяка, ни длительнои̮ боли в этом месте не будет.
МИГРЕНЬ — дело серьезное, а головные боли бывают порои̮ нестер-пимыми. Приложите к правои̮ и левои̮ височнои̮ области поочередно из-лучающую матрицу «Азор-ИК» по 5 минут с частотои̮ 10Гц. Если эффекта не наступит или он будет недостаточно выражен, то воспользуи̮тесь методикои̮ воздеи̮ствия по лечению сосудисто-мозговои̮ недостаточ-ности, описаннои̮ в «Практическом руководстве по лечебно-профилак-тическому применению светотерапевтического аппарата «Азор -ИК» на 21 странице.
ГРИПП. Вы перенесли грипп. Затяжнои̮ период выздоровления нередко характеризуется трахеобронхитом: першение за грудинои̮, мучительныи̮ приступообразныи̮ сухои̮ кашель. Увы, но лекарство далеко не всегда по-могает. А при помощи «Азор-ИК» Вы в течение 3-5 днеи̮ полностью избави-тесь от этих последствии̮ гриппа. Открои̮те 12-ю страницу «Практического руководства», где детально изложена лечебная методика воздеи̮ствия.

5

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время существенно повышается процент немедика-ментозных методов лечения раз лич ных заболевании̮ и патологиче-ских со сто я нии̮. Это объясняется, в первую очередь, ал лер ги за ци еи̮ населения к химиопрепаратам, а так же их порои̮ недостаточнои̮ те-рапевтическои̮ эффективно стью и наличием побочных деи̮ ствии̮ на организм человека. Практически любое фар ма ко ло ги чес кое средство обладает не же ла тель ным побочным деи̮ ствием, и чем более выражено его влияние в лечебном процессе на то или иное звено патологиче-ского процесса, тем больше не га тив ных последствии̮ деи̮ствия этого лекарства. Это, к сожалению, очень часто забывают кон ста ти ро вать в рекламных проспектах фар ма ко ло ги чес ких средств. Наконец, в условиях ры ноч нои̮ экономики при развале отечественнои̮ фар ма-ко ло ги чес кои̮ индустрии импортные ле кар ства стали недоступны широкому кругу на се ле ния. В связи с этим значительно возрастает зна чи мость лечебных физичес ких факторов и не об хо ди мость широкого внедрения в лечеб-ную прак ти ку новых методов физиотерапии. При этом особыи̮ акцент следует сделать на разработку и освоение новои̮ физиотерапевтиче-скои̮ ап па ра ту ры, отвечаю щеи̮ следующим требованиям: 
универсальность лечебно-про фи лак ти чес ко го деи̮ствия фи-зи чес ко го фак то ра, ис поль зу е мо го в фи зи о те ра пев ти чес ком ап па ра те; 
полное исключение или хотя бы мак си маль ное уменьшение вредного вли я ния на орга низм человека деи̮ ству ю ще го фи зи-о те ра пев ти чес ко го фактора; 
максимальная оптимизация ле чеб но-про фи лак ти чес ко го деи̮ствия на орга ны и си с те мы организма человека за счет пра виль но го выбора соответст вующих па ра мет ров фи зи о те ра-пев ти чес ко го фак то ра на основе современных те о ре ти чес ких, эк с пе ри мен таль ных и кли ни чес ких дан ных; 



6

портативность, ми ни атюр ность, бе зо пас ность даже при неправиль ном ис поль зо ва нии аппарата, простота его при ме не-ния, на деж ность и дли тельность его работы без ремонта, а также доступная то вар ная сто имость. Пионером нового класса фи зи о те ра пев ти чес кои̮ аппаратуры, отвечаю щим вы ше пе ре чис лен ным требованиям, стал аппарат «Азор-ИК», разработан ныи̮ медико-техническои̮ фирмои̮ «АЗОР». 
1. ФИЗИОТЕРАПИЯ БУДУЩЕГО И ПУТИ ЕЁ РЕАЛИЗАЦИИСовременная физиотерапия на базе су ще ству ю ще го теоретиче-ского, аппаратурно го и ме то до ло ги чес ко го обеспечения переживает сеи̮ час не лучшие времена. Это обусловлено упор ным нежеланием пересмотра с учетом со вре мен ных данных теоретических основ вза-и мо деи̮ ствия вне шних физических факторов с жи вым орга низ мом, эмпиризмом в выборе фак то ра и дозы воздеи̮ствия, дилетантством в хро но би о ло ги чес ком подходе к физиотерапии. А это в сово купности тормозит обоснование медико-тех ни чес ких требовании̮ и состав ление тех ни чес ких задании̮ по созданию фи зи о те ра пев ти чес ких ус т рои̮ств, отвечающих вы ше пе ре чис лен ным тре бо ва ни ям. Теоретические обоснования медицинскои̮ фи зи ки убедительно свиде тельствуют о том, что процесс лечения различных заболева-нии̮ при помо щи воздеи̮ствия внешних физических фак то ров, т.е. физиотерапии, может быть очень эф фек тив ным и протекать с боль-шои̮ скоростью. К сожалению, мы пока далеки от таких ре зуль та тов при помощи известнои̮ нам физиоте рапии. Что же лежит в основе максимальнои̮ оп ти ми за ции физиотерапевтических воздеи̮ствии̮? Ведь в на сто я щее время развитие электроннои̮ промыш ленно сти и ее технологии̮ позволяет со здать лю бое техническое устрои̮ство для фи зи о те ра пии. Вся трудность заключается в пра виль ном вы-боре физическо го фактора воздеи̮ствия, его выходных параметров и методологии ле чеб но-про фи лак ти чес ко го применения. А этот выбор исходит из правильных тео ретических основ (нет ничего прак тич нее 
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Контролируемое врачом лечение в домашних условиях: самостоя-тельно по соответствующим методикам лечилось 237 пациентов, по-ложительныи̮ эффект от воздеи̮ствия при помощи аппарата «Азор-ИК» в 70-90% случаев. Но самое главное: ни у одного пациента, принимавшего для лечения своего заболевания аппарат «Азор-ИК» не было никаких нежелательных побочных проявлении̮ от воздеи̮ствия. Кроме того, аппа-рат «Азор-ИК» апробирован и взят на оснащение медицинскои̮ службои̮ Министерства по чрезвычаи̮ным ситуациям для проведения экстреннои̮ реабилитации участников ликвидации чрезвычаи̮ных ситуации̮. Для этих же целеи̮ рассматривается вопрос об укомплектовании аппаратом «Азор-ИК» соответствующих служб других ведомств.
Некоторые практические рекомендации пользователю аппарата 

«Азор-ИК»При приобретении светотерапевтического аппарата «Азор-ИК» Вам, кроме аппарата, паспорта и руководства по его эксплуатации, вручают практическое руководство по лечебно-профилактическому применению этого аппарата. Несмотря на доступную форму изложения практических методик в этом руководстве и большои̮ перечень заболевании̮, при кото-рых используется лечебное воздеи̮ствие «Азор-ИК», необходимо сделать несколько добавлении̮, комментариев и практических рекомендации̮, понятных обычному пользователю, не связанному с медицинои̮.
Первое. Если вы проводите курс какого-либо вида физиотерапевти-ческого лечения, но желаемыи̮ лечебныи̮ эффект еще не достигнут. Вы решили воспользоваться аппаратом «Азор-ИК». При этом следует помнить, что воздеи̮ствие при помощи «Азор-ИК» можно осуществлять не ранее, чем через 4 часа после предыдущеи̮ физиотерапевтическои̮ процедуры.
Второе. Излучающую матрицу аппарата «Азор-ИК» необходимо прикладывать к соответствующему участку только на обнаженную по-верхность Вашего тела.
Третье. Нередко возникает положительныи̮ лечебныи̮ эффект от однократного воздеи̮ствия при помощи аппарата «Азор-ИК», но для его закрепления при острых заболеваниях или травмах необходимо прове-сти минимум 3-5 ежедневных процедур, а при обострении хронических недугов — 10-15 процедур 1 раз в день в одно и то же время в утренние 
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Аналогов «Азор-ИК» ни среди отечественнои̮, ни среди зарубежнои̮ медицинскои̮ техники нет.Технические и эксплуатационные достоинства аппарата «Азор-ИК»-заслуга коллектива медико-техническои̮ фирмы «Азор». А его целительные возможности основаны на использовании информационно-волнового прин-ципа лечебного воздеи̮ствия, разработанного ведущим специалистом страны по теории и практике применения физиотерапевтических факторов Заслу-женным врачом России, доктором медицинских наук В.Е. Илларионовым.В конструкции светотерапевтического аппарата «Азор-ИК» впервые в полнои̮ мере реализованы требования информационно-волнового принципа воздеи̮ствия. А это, в свою очередь, обеспечило аппарату уникальные лечебно-профилактические возможности.
 Практика — критерий истиныАппарат «Азор-ИК», прои̮дя все необходимые испытания, получил права гражданства среди отечественнои̮ физиотерапевтическои̮ аппа-ратуры Комитетом по новои̮ медицинскои̮ технике Минздрава России ( протокол № 7 от 13.07.1998г.); разрешен к серии̮ному выпуску и при-менению в медицинскои̮ практике.В течение 2-х лет шла наработка клинического материала по тера-певтическои̮ эффективности применения аппарата «Азор-ИК» при раз-личнои̮ патологии в ведущих клиниках г. Москвы:• Центральныи̮ военныи̮ клиническии̮ госпиталь им. П.В.Мандрыка: проведено лечение 567 пациентов с 25 различными диагнозами заболе-вании̮, положительныи̮ эффект от лечения достигнут в 72-94% случаев.• Всероссии̮скии̮ центр медицины катастроф «Защита»: осуществлено лечение 115 пациентов с 17 нозологическими формами, эффективность от лечения составила 71-89%.• Московскии̮ областнои̮ научно-исследовательскии̮ клиническии̮ институт: проведено лечение 87 пациентам, положительныи̮ эффект в 73-82% случаев.• 4 клиническая больница МПС: пролечено 93 пациента с 16 раз-личными заболеваниями, положительныи̮ эффект от лечения в 76-84 % случаев.
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хорошеи̮ теории), подтвержден ных экспериментальными и кли ни-чес ки ми данными. С конца 80-х годов прошлого сто ле тия разрабатывались но-вые теоретические ос но вы физиотерапии, которые формали-зовались в трех ос новных концепциях как краеугольных кам-нях общеи̮ теории физиотерапии: концепция основы пускового механизма ответнои̮ реакции организма на фи зиотерапевтическое воз деи̮ ствие (концепция биоэлектрического триггера), кон цеп ция достаточности дозы воздеи̮ствия и кон цеп ция биосинхронизации этого воздеи̮ствия с рит ма ми фун к ци о наль ных систем организма. Эти концепции построены на убедительнои̮ ар гу мен та ции с привлече-нием современных дан ных ис сле до ва нии̮ из области квантовои̮ физики, био физики, информатики, синергетики и хро но би о ло гии, т.е. тех наук, без которых не воз мож но ана ли зи ро вать и прогнозировать ре зуль та ты вза и мо деи̮ ствия внешних физических факторов с живым организмом. В результате нового те о ре ти чес ко го подхода к проблемам физиотера пии «вдруг» появились ответы на воп ро сы общего и специфического в деи̮-ствии фи зи о те ра пев ти чес ких факторов, избирательности их деи̮ствия, стал яс ным принцип «доза-эф фект». Но самое глав ное, что созданная на новои̮ теоретическои̮ базе со от вет ству ю щая ап па ра ту ра при эк с пе-ри мен таль ных исследованиях и дли тель нои̮ кли ни чес кои̮ ап ро ба ции полностью под твер ди ла пра виль ность и жизнеспособность раз ра бо-тан ных кон цеп ции̮. Проведенные исследования заложили фун да мент создания нового клас са фи зи о те ра пев ти чес кои̮ аппаратуры. Однако от создания эк с пе-ри мен таль ных образцов соответствующих ап па ра тов до их широкого внедрения в ле чебную практику путь тер нист и нелегок. На этом пути предстояло ре шить и чисто технические воп ро сы и области ме ди цин с-ко го применения, и ме то до ло гию лечебных про це дур. В процессе ком-п лек с но го решения этих задач при постояннои̮ на ра бот ке материала по кли ни чес кои̮ эф фек тив но с ти воздеи̮ствия и оп ти ми за ции лечебных методик определился со от вет ству ю щии̮ фи зиотерапевтическии̮ фак-тор и его па ра мет ры, воп ло щен ные в конкретное тех ни чес кое изделие, 
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которое практически полностью со от вет ство ва ло необходимым требова-ниям. Ми ни атюр ный, с ав то ном ным электропитанием, с дей ству ю щим 
фи зи чес ким фактором, ока зы ва ю щим по ло жи тель ное терапевти ческое 
влияние при очень боль шом пе реч не заболеваний и па то ло ги чес ких со сто-
я ний; с выходной энергетической мощ но с тью, ис клю ча ю щей повреждение 
био струк тур; с воз мож но с тью биосинхронизации воз дей ствия — это 
свето диодный терапевтический аппарат «Азор-ИК». 

2. ВОЗМОЖНОСТИ И ПРЕИМУЩЕСТВА 
ПРИМЕНЕНИЯ СВЕТОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ 
АППАРАТУРЫ НОВОГО КЛАССАИз всех фундаментальных взаимодеи̮ствии̮ в при ро де применительно к живому организму важ неи̮ шим для его функционирования яв ля ют ся электро магнитные взаимодеи̮ствия. Это обус лов ле но тем, что электромаг-нитные силы имеют бес ко неч но большои̮ радиус деи̮ствия, что элек т ро маг-нит ные волны имеют наибольшую ско рость рас про с т ра не ния в среде по сравнению с другими известными физическими факторами, а также мо гут при взаимодеи̮ ствии с живым орга низ мом транс фор ми ро вать ся в другие фи зи чес кие фак то ры. Возникновение и эволюция всего живого на Земле связаны с солнеч нои̮ радиациеи̮, т.е. с воз деи̮ стви ем электромагнитного излучения, но лишь с определенными спектрами этого излучения. Это обусловлено тем, что атмосфера нашеи̮ планеты экранирует, оберегает земную поверхность и ее обитателеи̮ от опасных для жизни излучении̮ и пропускает лишь опти ческии̮ спектр элек т ро маг нит ных волн (от среднего спектра ультра-фиолето вого до ближнего ин ф ра крас но го) и ра дио вол но вои̮ с длинои̮ волны от 1 см до 50 м. Из оптического спектра электромагнитного излучения для созда-ния универсального фи зи о те ра пев ти чес ко го устрои̮ства наибольшии̮ ин те рес представляет ближнии̮ инфракрасныи̮ спектр по следующим объективным при чинам:
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4.  ПАМЯТКА ПОЛЬЗОВАТЕЛЮ
светотерапевтическим аппаратом «Азор-ИК»

В чем уникальность аппарата «Азор-ИК»Ни одно лекарственное средство не может быть «волшебнои̮ пулеи̮», попадающеи̮ только в одну мишень. Поэтому, кроме лечебного эффекта, фармакологические препараты оказывают на организм много нежела-тельных деи̮ствии̮, о которых нередко умалчивают в сопутствующих рекламах. Альтернативои̮ применения лекарственных средств является использование воздеи̮ствия на организм внешних физических факторов, в первую очередь, света. Ни для кого, не секрет, что свет является основои̮ жизни на земле, а также фактором, исцеляющим многие заболевания.В настоящее время существует много технических устрои̮ств, исполь-зующих свет в качестве лечебного фактора. Однако, впервые появилось уникальное устрои̮ство, в котором соблюдены все желаемые требования к физиотерапевтическои̮ аппаратуре. А также осуществилась мечта пациентов, самостоятельно использующих эту аппаратуру в быту, без лишнеи̮ затраты средств и времени провести процедуру в удобнои̮ для них обстановке. Этим устрои̮ством является аппарат «Азор-ИК». Его особенности :• полная безопасность при использовании;• простота его применения;• высокая эффективность использования для лечения, реабилитации и профилактики возникновения многих недугов; • отсутствие противопоказании̮ для его лечебно-профилактического применения, которые имеются у всеи̮ традиционнои̮ физиотерапевти-ческои̮ аппаратуры;• миниатюрность и долговечность аппарата;• доступная для любого потребителя стоимость.А если к этому добавить возможность использования данного аппара-та для лечения большого перечня заболевании̮ у детеи̮ любого возраста, а также у лиц пожилого возраста, у которых во многих случаях противо-показаны традиционные методы физиотерапии, то Вы в полнои̮ мере оцените все достоинства и преимущества аппарата «Азор-ИК». 



28

3.8. Офтальмология
ПРОФИЛАКТИКА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: противоотечныи̮ эффект , усиление местного кровообращения. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ: сидя на стуле или лежа на кушетке. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ: накожно. 
ПОЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ: на область глаз (глаза закрыты). 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ: 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ПОЛЕ: 10 мин. 
КУРС ЛЕЧЕНИЯ: 7-10 процедур 1 раз в день.
СНЯТИЕ УТОМЛЯЕМОСТИ ГЛАЗ 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: противоотечныи̮ эффект, усиление местного кровообращения.
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ: сидя на стуле , лежа на кушетке.
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ: накожно.
ПОЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ: на область глаз (глаза закрыты) .
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ: 10 Гц.
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ПОЛЕ: 10 мин.
КУРС ЛЕЧЕНИЯ: 7-10 процедур 1 раз в день.

УТОМЛЯЕМОСТЬ ГЛАЗ
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характерные спектры по гло ще ния био ло ги чес ких сред рас по ла-га ют ся в этом ди а па зо не,
имеется большои̮ ме то ди чес кии̮ ма те ри ал по применению данного спек т ра из лу че ния в ме ди ци не,
при лечебном воздеи̮ствии до с ти га ют ся как поверхностные, так и глу бо ко рас по ло жен ные очаги па то ло ги чес ких из ме не нии̮ в со-от вет ству ю щих орга нах,
энергия кванта не оказывает раз ру ша ю ще го деи̮ствия на био ло-ги чес кую клетку,
возможность минимальнои̮ до зи ров ки из лу че ния, т.к. в соответствии с кон цеп ци еи̮ до с та точ но с ти дозы воз деи̮ ствия фи зи о те ра пев ти-чес ким фактором для до с ти же ния тре бу е мо го лечебного эф фек та не об хо ди мы малые и сверх малые энер ге ти чес кие мощ но с ти на био ло ги чес кую клетку,
относительная дешевизна ис точ ни ков из лу че ния и опыт работы с ними.Исходя из объективных предпосылок, было составлено техни-ческое за дание, в соответствии с которым был создан, успешно прошел тех ни чес кие и медицинские испытания и разрешен к се-рии̮ но му выпуску и применению в лечебнои̮ прак ти ке (решение Комитета по новои̮ ме ди цин с кои̮ технике МЗ РФ, протокол № 7 от 13 июля 1998 г.) аппарат светодиодный те ра пев ти чес кий «АЗОР-

ИК». Используя последние до с ти же ния в области инфракраснои̮ техники и ори ги лаль ные схемотехнические решения со труд ни кам фирмы “АЗОР”, удалось создать компактныи̮, мно го фун к ци о наль-ныи̮, недорогои̮ аппарат.Для реализации концепции био син х ро ни за ции воздеи̮ствия в аппара те «Азор-ИК» за ло же ны соответствующие биологическим ритмам частоты модуляции непрерывного излучения. В связи с тем, что главнои̮ составляющеи̮ тех ническои̮ схемы аппарата является од-но кри с таль ная ЭВМ, дальнеи̮шая модификация режимов мо ду ля ции излучения не ограничена. Это оз на ча ет, что дальнеи̮шее повышение те ра пев ти чес ких воз мож но с теи̮ аппарата полностью га ран ти ро ва но 
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без изменения его внешнего вида, габаритов и то вар нои̮ стоимости, и при наработке новых ме то ди чес ких рекомендации̮. При проведении медицинских испытании̮ была однозначно под-тверждена высокая те ра пев ти чес кая эффективность использования ап па ра та «Азор-ИК» при всех показаниях к фи зи о те ра пии. 
Универсальность лечебного действия, от сут ствие вредных побочных 

влияний, высокая те ра пев ти чес кая эффективность воздействия при 
самой различной патологии, миниатюрность, про сто та применения и 
полная безо пасность па ци ен та и окружающих при эксплуатации тех ни-
чес ко го изделия, а также очень низкая то вар ная стоимость позволяют 
использовать свето диодный терапевтический аппарат «Азор-ИК» для 
ле че ния и профилактики тех или иных за бо ле ва ний в стационаре и по-
ликлинике, у постели боль но го в клинике и на дому, в комплекте средств 
ме ди цин с ко го сопровождения аварийно-спа са тель ных формирований, 
вахтовых бригад не фтя ни ков и газо виков, а также в домашних ус ло ви-
ях в порядке само- и взаимопомощи при стро гом соблюдении лечебных 
методик при ме не ния дан но го аппарата. 

3. ЧАСТНЫЕ МЕТОДИКИ ЛЕЧЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ 
ПРИ ПОМОЩИ СВЕТОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО 
АППАРАТА «АЗОР-ИК»Аппарат «Азор-ИК» весьма прост в эк с п лу а та ции, поскольку управ-ление параметрами воз деи̮ ствия и работы осуществляется всего лишь тремя кнопками. Практическая методика ле чеб но го применения физио-терапевтического ап па ра та изложена полно и доступно даже для че ло-ве ка неимеющего практического опыта работы с физиотерапевтическои̮ аппаратурои̮
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ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  облучаем одним полем область инфильтрата мо лоч нои̮ железы. При на гноении воз деи̮ ствие осу ще ств ля ет ся после вскрытия и эва ку а ции со дер жи мо го. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ при ин филь т ра тив ном процессе и первые три процедуры после вскрытия — 80 Гц, последующие про-це ду ры — 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ПОЛЕ — 15 мин, ежед нев но 1 раз в день. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — от 5 до 10 процедур. 
САЛЬПИНГООФОРИТЫ (ВОСПАЛЕНИЕ ПРИДАТКОВ МАТКИ)

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: про ти во вос па-ли тель ныи̮, противоотечныи̮, ре ге не ра тор ныи̮ эффекты, улучшение местного кро во об ра ще ния. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно по со от вет ству ю щим полям. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — лежа на кушетке (кро-вати) на спине. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  облучение проводится одним или двумя по ля ми (при двустороннем про цессе) в под вздош нои̮ об ла с ти на переднеи̮ брюшнои̮ стен ке в ме с те проек ции расположения яич ни ков. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ — 80 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 15 мин. 
КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 10-15 ежедневных про це дур 1 раз в день. 

ВОСПАЛЕНИЕ ПРИДАТКОВ
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3.6. Стоматологические заболевания
ЗУБНАЯ БОЛЬ
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: обез бо ли ва ю щии̮, про ти во вос па ли тель ныи̮ и про ти во отеч ныи̮ эффекты. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно по со от вет ству ю щим полям. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ — область локальнои̮ бо лез нен но с ти одним полем. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ — 80 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ПОЛЕ — 15 мин, один или два раза в день (с промежутком не менее 2 часов) до исчезновения боли. 
ПАРОДОНТИТ (ПАРАДОНТОЗ)
ПАТО Г ЕН Е ТИЧ ЕСКАЯ  ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ  ВОЗДЕЙС ТВИЯ : противовоспалитель ныи̮, противоотечныи̮ и ре ге не ра тор ныи̮ эф-фекты, улучшение ме с т но го кро вообращения. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно по со от вет ству ю щим полям. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  облучение проводят последовательно 4-мя по ля ми по линии сомкну-тых губ, по два поля спра ва и слева. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ — 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 10 мин. 
КУРС ЛЕЧЕНИЯ — до 15 ежедневных процедур 1 раз в день. 
3.7. Гинекологическая патология 
МАСТИТЫ

ПАТО Г ЕН Е ТИЧ ЕСКАЯ  ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ  ВОЗДЕЙС ТВИЯ : противовоспалитель ныи̮, противоотечныи̮, ре ге не ра тор ныи̮ эф-фекты, улучшение местного кро вообращения. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно по со от вет ству ю щим полям. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — лежа на кушетке (кровати). 

ЗУБНАЯ БОЛЬ
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В методическом описании используются сле ду ю щие понятия: 
методика контактная, т.е. из лу ча тель, плот но прикла дывается к кожным по кро вам оп ре де лен но го места воз деи̮ ствия; 
методика дистантная (ди с тан ци он ная) пре доп ре де ля ет наличие со от вет ству ю ще го рас сто я ния (зазора) между кож ны ми по кро ва-ми и излучателем;
методика стабильная — излучатель во вре мя всеи̮ процедуры должен на ходиться не под виж но на одном месте; 
методика лабильная (подвижная) обус лав ли ва ет движение (во-ждение) из лу ча те лем по поверхности тела в оп ре де лен нои̮ об ла-с ти, по оп ре де лен нои̮ тра ек то рии, с определен нои̮ ско ро с тью во вре мя всеи̮ процедуры. При указании локализации воздеи̮ствия — места приложения излучате ля описывают ори ен ти ры топографическои̮ анатомии че ло ве чес ко го тела, а также отмечают эти ориентиры в виде за-штрихованного участка на физио терапев тическом клише (контурах че ло ве чес ко го тела спереди и сзади). При лечении тех или иных заболевании̮ с по мо щью аппарата «Азор-ИК», как правило, ис поль зу ет ся контактная, стабильная методика воз-деи̮ ствия. Лечебные процедуры рекомендуется проводить в утренние часы, желательно до 12 ча сов. После 16 часов терапевтическая эф-фек тив ность воздеи̮ствия прогрессивно уменьшается с увеличением времени суток. Порядок работы с аппаратом «Азор-ИК» просто и доступно описан в его техническом пас пор те, которыи̮ пользователю необходимо де таль но изучить перед началом лечения. 
Четкое соблюдение конкретных методик ле че ния того или иного 

забо левания — гарантия успеха. 
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3.1. Заболевания внутренних органов 

БРОНХИТЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: противовоспали-тель ныи̮, про ти во отеч ныи̮, брон хо ли ти чес кии̮ эффекты, улуч ше ние ме с т но го кро вообращения. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  накожно по со от вет ству ю щим полям на груднои̮ клетке. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ  — сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (см. рис. 1): 1 .......... по среднеи̮ линии в области среднеи̮ тре ти тела грудины; 2 .......... сзади, вдоль позвоночника по среднеи̮ ли нии между 4-м и 5-м грудными по звон ка ми. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯ-

ЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ  10 Гц.
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ 

НА ОДНО ПОЛЕ  10 мин. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 7-10 ежедневных про-цедур 1 раз в день. 
Рис. 1. Поля воздей-

ствия при бронхитах 
и бронхоспастическом 

синдроме 
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ФАРИНГИТЫ, ЛАРИНГИТЫ

ПАТО Г ЕН Е ТИЧ ЕСКАЯ  ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ  ВОЗДЕЙС ТВИЯ : противовоспалитель ныи̮, противоотечныи̮ эф фек ты, улучшение местного кро во об ра ще ния. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно по со от вет ству ю щим полям. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  облучение проводят двумя полями (по од но му полю справа и слева) по боковои̮ по вер х но с ти шеи на уровне хрящеи̮ гортани. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ: — 10 Гц.  
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 5 мин. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 5-7 ежедневных процедур 1 раз в день. 
ОТИТЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: про ти во вос па ли-тель ныи̮, противоотечныи̮, обез бо ли ва ю щии̮ эффекты. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно по со от вет ству ю щим полям. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ: облучение проводят од ним или двумя полями (при двустороннем про цес се), по ме щая центр излучателя на область ко-зел ка уха пациента. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ: при болях — 80 Гц, при отсутствии болевого синдрома — 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 10 мин. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — до 7 ежедневных процедур 1 раз в день. 

ФАРИНГИТЫ, ЛАРИНГИТЫ, ОТИТЫ
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МИОЗИТЫ, УШИБЫ МЯГКИХ ТКАНЕЙ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: обез бо ли ва ю щии̮, противоотечныи̮ эф фек ты, улуч ше ние местного кровообращения. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно на область по ра же ния. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — наи бо лее удобное для паци ента и для доступа к об ла с ти поражения. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  одним-тремя полями непосредственно по про тя жен но с ти области пораже ния: с зах ва том по периметру этои̮ области здоровых тка неи̮ в пре де лах 1-1,5 см. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ: первые 2-3 про це ду ры — 80 Гц, последую щие — 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ПОЛЕ — 10 мин. 
КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 3-7 ежедневных процедур 1 раз в день. 
3.5. Заболевания уха, горла, носа 
АНГИНЫ, ТОНЗИЛЛИТЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: про ти во вос па ли-тель ное и де сен си би ли зи ру ю щее деи̮ствие. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ: накожно по со от вет ству ю щим полям. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  облучение проводят двумя полями (по од но му полю справа и слева) по передне-бо ко вои̮ по вер х но с ти шеи непосредственно ниже угла ниж неи̮ че люсти. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ: первые 2-3 про це ду ры — 80 Гц, после-дующие — 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 10 мин. 
КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 5-7 ежедневных процедур 1 раз в день. 

УШИБЫ, АНГИНЫ
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ПНЕВМОНИИ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: про ти во вос па ли-тель ныи̮, противоотечныи̮, брон хо ли ти чес кии̮, десенсибилизирую-щии̮ эф фек ты, улучшение местного кро во об ра ще ния. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  накожно по со от вет ству ю щим полям на груднои̮ клетке. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ:  лежа на кушетке (кро-вати) или сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (см. рис. 2): 1 .......... по среднеи̮ линии в области среднеи̮ тре ти тела грудины; 2 .......... сзади, вдоль позвоночника по среднеи̮ ли нии между 4-м и 5-м грудными по звон ка ми, 3 .......... область проекции пневмонического оча га на груднои̮ клетке. 

ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗ-
ЛУЧЕНИЯ: на 1-2 поля — 10 Гц, на 3-е — 80 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА 
ОДНО ПОЛЕ: 10 мин. 
КУРС ЛЕЧЕНИЯ: 10-15 ежедневных про це-дур 1 раз в день.
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БРОНХОСПАСТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ
(АСТМОИДНЫЙ БРОНХИТ, БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА)

ПАТО Г ЕН Е ТИЧ ЕСКАЯ  ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ  ВОЗДЕЙС ТВИЯ : противовоспалитель ныи̮ и де сен си би ли зи ру ю щии̮ эффекты, брон-холитическое и раз жи жа ю щее мокроту деи̮ствие. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ: накожно по со от вет ству ю щим полям на груднои̮ клетке. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (см. рис. 1): 1 .......... по среднеи̮ линии в области среднеи̮ тре ти тела грудины; 2 .......... сзади, вдоль позвоночника по среднеи̮ ли нии между 4-м и 5-м грудными по звон ка ми. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ — 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 20 мин. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 10-15 ежедневных процедур 1 раз в день. 
ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА, МИОКАРДИТЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: обез бо ли ва ю-щии̮ и со судорасширяющии̮ эф фек ты, улучшение сократительнои̮ спо соб но с ти сер д ца. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно в области ле вои̮ половины груднои̮ клетки. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — лежа на кушетке (кро-вати) или сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (см. рис. 3) — область абсолютнои̮ пер ку тор нои̮ тупости сердца.
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ: при бра ди кар дии (ча с то та пульса менее 60 в 1 мин) — 5 Гц, при та хи кар дии (частота пульса более 80 в 1 мин) и нор маль нои̮ частоте пульса (60-80 в 1 мин) — 2 Гц.

АСТМА, ИБС, МИОКАРДИТЫ
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 Перед процедурои̮ пораженную поверхность кожи очищают от влаж-ного серозного или гнои̮ но го содержимого, облучение проводят от-кры то го участка кожи. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ: при наличии вос па ли тель ных явлении̮ и болевых ощущении̮ в об ла с ти поражения первые пять процедур — 80 Гц, последующие — 10 Гц.
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ: при площади по ра жен нои̮ поверх ности до 60 см2 — 10 мин на поле, при боль шеи̮ площади — по 5 мин на одно поле. 
СУММАРНОЕ ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЗА ОДНУ ПРОЦЕДУРУ — не более 40 мин. 
КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 15 ежедневных процедур 1 раз в день. 
3.4. Хирургическая патология 
ТРОФИЧЕСКИЕ ЯЗВЫ, ДЛИТЕЛЬНО НЕЗАЖИВАЮЩИЕ РАНЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: про ти во вос па-ли тель ныи̮ и ре ге не ра тор ныи̮ эф фек ты, улучшение местного кро-во об ра ще ния. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно по со от вет ству ю щим полям. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — лежа на кушетке (кро-вати) или сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  облучение проводят всеи̮ пораженнои̮ по вер х но с ти кожи по полям с за хватом здоровых тка неи̮ в пределах 1-1,5 см, перемещая поля воз-деи̮ ствия от периферии к центру по ра жен но го участка. Перед проце-дурои̮ пора женную по вер х ность очищают от влажного отделяемого. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ — 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 10 мин. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — до 15 ежедневных процедур 1 раз в день. 

РАНЫ, ТРОФИЧЕСКИЕ ЯЗВЫ
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ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ 
ИЗЛУЧЕНИЯ — 10 Гц. 

ВРЕМЯ  ВОЗДЕЙСТВИЯ 
НА ОДНО ПОЛЕ — 10 мин. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 15 еже-дневных процедур 1 раз в день. 

3.3. Кожные болезни
ДЕРМАТИТЫ, ДЕРМАТОЗЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: про ти во вос па ли-тель ныи̮ противоотечныи̮, де сен си би ли зи ру ю щии̮ и регенераторныи̮ эф фек ты, улучше ние местного кро во об ра ще ния. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно по со от вет ству ю щеи̮ области пора-жения. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — лежа на кушетке (кро-вати) или сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  облучение проводят по полям, зах ва ты вая всю пораженную поверх-ность кожи по кон фи гу ра ции патологического участка, от пе ри фе рии к центру с облучением здоровых тканеи̮ в пре де лах 1 см. 

Рис. 9. Поля воздействия 
при сосудисто-мозговой 

недостаточности 

ДЕРМАТИТЫ, ДЕРМАТОЗЫ
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ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА 
ПОЛЕ — 10 мин. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 10 еже-дневных процедур 1 раз в день.

ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ, 
ВЕГЕТО-СОСУДИСТАЯ ДИСТОНИЯ ПО ГИПЕРТОНИЧЕСКОМУ ТИПУ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: се да тив ныи̮ и гипотензивныи̮ эффекты. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно в заднеи̮ ча с ти во рот ни ко вои̮ области. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (см. рис. 4): 1 .......... справа, отступив 3 см от линии остистых от ро с т ков позво-ночника, на уровне про ме жут ка между последним шеи̮ ным и пер вым грудным позвон ками; 

Рис. 3. Поле воздействия 
при ишемической болезни 
сердца и миокардитах 

ГИПЕРТОНИЯ
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2 ......слева, отступив 3 см от линии ости-стых от ро с т ков позвоночника, на уровне про ме жут-ка меж ду пос ле-дним шеи̮ ным и пер вым груд ным позвон ками.
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ 

ИЗЛУЧЕНИЯ 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ 

НА ОДНО ПОЛЕ15 мин,
КУРС ЛЕЧЕНИЯ 10-15 ежедневных про це дур 1 раз в день. 
ВЕГЕТО-СОСУДИСТАЯ ДИСТОНИЯ ПО ГИПОТОНИЧЕСКОМУ ТИПУ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: сти му ли ру ю щии̮ эффект, повышение то ну са кро ве нос ных сосудов. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно в заднеи̮ ча с ти во рот ни ко вои̮ области. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (см. рис. 4): 1 .......... справа, отступив 3 см от линии остистых от ро с т ков позво-ночника, на уровне про ме жут ка между последним шеи̮ ным и первым грудным позвонками; 

Рис. 4. Поле воздействия при гипертонической бо-
лезни и вегето-сосудистых дистониях. 

ДИСТОНИЯ
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ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА 
ОДНО ПОЛЕ — 10 мин. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — от 7 до 15 процедур 1 раз в день. 

СОСУДИСТО-МОЗГОВАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: нор ма ли за ция тонуса межпозвонковых и моз го вых кровеносных сосудов. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно в шеи̮ном от де ле позвоночника. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — сидя на стуле с подголов ником. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (см. рис. 9): 1 .......... справа, отступив 3 см от линии остистых от ро с т ков (среднеи̮ линии) по зво ноч ни ка в шеи̮ ном отделе на уровне про ме жут ка меж ду вто рым и третьим шеи̮ ным по звон ка ми; 2 .......... слева, отступив 3 см от линии остистых от ро с т ков (среднеи̮ линии) по зво ноч ни ка в шеи̮ ном отделе на уровне про ме жут ка меж ду вто рым и третьим шеи̮ ным по звон ка ми. 

Рис. 8. Поля воздействия 
при пояснично-крестцо-
вом радикулите с неврал-
гией седалищного нерва

СОСУДИСТО-МОЗГОВАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ
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голеностопный сустав: 9 .......... тыльныи̮ сгиб стопы по проекции су с тав нои̮ щели. Воздеи̮ствие на остальные суставы осу ще ств ля ет ся непосредственным облучением со от вет ству ю ще го сустава с любои̮ удобнои̮ для про це ду ры поверхности. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ: первые 2-3 про це ду ры — 80 Гц, после-дующие — 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 10 мин. 
СУММАРНОЕ ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЗА ОДНУ ПРОЦЕДУРУ:не более 40 мин;
КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 10-15 ежедневных про це дур 1 раз в день. 
3.2. Неврологическая патология 
РАДИКУЛИТЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: обез бо ли ва ю щии̮, противоотечныи̮ эф фек ты, улуч ше ние местного кровообращения. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно вдоль по зво ноч ни ка по среднеи̮ линии, а также по ходу по ра жен но го нерва. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — лежа на кушетке (кро-вати) на животе, подложив под живот подушку. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (см. рис. 8): 1 .......... по среднеи̮ линии позвоночника в об ла с ти наибольшеи̮ болезненно сти при на дав ли ва нии или движении; 2-4 ...... участки болевых ощущении̮ по ходу по ра жен но го нерва. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ: при вы ра жен ном болевом синдроме пер вые три про це ду ры — 80 Гц, последующие 10 Гц. 

РАДИКУЛИТ
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2 .......... слева, отступив 3 см от линии остистых от ро с т ков позвоночни-ка, на уровне про ме жут ка меж ду последним шеи̮ ным и первым грудным позвон ками. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ — 21 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 10 мин. 
КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 5-7 ежедневных процедур 1 раз в день. 
ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: спаз мо ли ти чес-кии̮, обезболивающии̮ и ре ге не ра тор ныи̮ эффекты, нормализация мо то ри ки. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно через пе-ре днюю брюшную стенку. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО 

ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУ-
РЫ — лежа на кушет-ке (кровати), 

ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ 
(см. рис. 5): 1 .... средина расстояния между ме че вид ным от ро с т ком грудины и пупком; 2 .... область проекции язвенного дефекта на пе ре днеи̮ брюш-нои̮ стенке. 

ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ 
ИЗЛУЧЕНИЯ — 10 Гц. 

ЯЗВА

Рис. 5. Поле воздействия при язвенной болезни же-
лудка и двенадцатиперсной кишки
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ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 15-20 мин. 
КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 10-15 ежедневных про це дур 1 раз в день. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ — см. рис. 5. 
ДИСКИНЕЗИИ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ, ХОЛЕЦИСТИТЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: про ти во отеч ныи̮ эффект, нормализация ма те ри ки желчевыводящих путеи̮ и желчного пузыря. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно через пе ре днюю брюшную стенку. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — лежа на кушетке (кровати). 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (см. рис. 6) — средина правого под ре бе рья, на 3 см ниже ребер-нои̮ дуги. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ 

ИЗЛУЧЕНИЯ — 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА 

ПОЛЕ — 15 мин. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 7-10 ежедневных проце-дур 1 раз в день. 
Рис. 6. Поле воздействия при дискинезиях желчевы-

водящих путей и холециститах 

ХОЛЕЦИСТИТЫ
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АРТРИТЫ, АРТРОЗЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: про ти во вос па-ли тель ныи̮ обез бо ли ва ю щии̮, про ти во отеч ныи̮ аспекты, улучшение ме с т но го кровообра щения. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно по проекции су с тав нои̮ щели. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — лежа на ку шет ке (кро-вати) или сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (˳˭. ˲ˤ˳. 7): 
плечевой сустав: 1 ..... передняя поверхность сустава, ниже боль шо го бугра плечевои̮ кости; 2 ..... задняя поверхность сустава, ниже ак ро ми аль но го отростка лопатки; 
локтевой сустав: 3 ..... средина локтевого сгиба; 
лучезапястный сустав: 4 ..... средина лучезапяст-нои̮ складки с ла-дон нои̮ поверхно-сти сустава; 
тазобедренный сустав: 5 ..... область проекции большого вертела бед рен нои̮ кости на ягодице; 6 ..... средина паховои̮ складки на сторо-н е  п о  р а  же н  н о  г о сустава; 
коленный сустав: 7-8 по одному полю по боковои̮ по вер х но с-ти спра ва и слева по проекции су с тав нои̮ щели; Рис. 7. Поле воздействия при заболеваниях суставов 

АРТРИТЫ, АРТРОЗЫ
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ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 15-20 мин. 
КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 10-15 ежедневных про це дур 1 раз в день. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ — см. рис. 5. 
ДИСКИНЕЗИИ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ, ХОЛЕЦИСТИТЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: про ти во отеч ныи̮ эффект, нормализация ма те ри ки желчевыводящих путеи̮ и желчного пузыря. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно через пе ре днюю брюшную стенку. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — лежа на кушетке (кровати). 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (см. рис. 6) — средина правого под ре бе рья, на 3 см ниже ребер-нои̮ дуги. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ 

ИЗЛУЧЕНИЯ — 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА 

ПОЛЕ — 15 мин. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 7-10 ежедневных проце-дур 1 раз в день. 
Рис. 6. Поле воздействия при дискинезиях желчевы-

водящих путей и холециститах 

ХОЛЕЦИСТИТЫ
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АРТРИТЫ, АРТРОЗЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: про ти во вос па-ли тель ныи̮ обез бо ли ва ю щии̮, про ти во отеч ныи̮ аспекты, улучшение ме с т но го кровообра щения. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно по проекции су с тав нои̮ щели. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — лежа на ку шет ке (кро-вати) или сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (˳˭. ˲ˤ˳. 7): 
плечевой сустав: 1 ..... передняя поверхность сустава, ниже боль шо го бугра плечевои̮ кости; 2 ..... задняя поверхность сустава, ниже ак ро ми аль но го отростка лопатки; 
локтевой сустав: 3 ..... средина локтевого сгиба; 
лучезапястный сустав: 4 ..... средина лучезапяст-нои̮ складки с ла-дон нои̮ поверхно-сти сустава; 
тазобедренный сустав: 5 ..... область проекции большого вертела бед рен нои̮ кости на ягодице; 6 ..... средина паховои̮ складки на сторо-н е  п о  р а  же н  н о  г о сустава; 
коленный сустав: 7-8 по одному полю по боковои̮ по вер х но с-ти спра ва и слева по проекции су с тав нои̮ щели; Рис. 7. Поле воздействия при заболеваниях суставов 

АРТРИТЫ, АРТРОЗЫ
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голеностопный сустав: 9 .......... тыльныи̮ сгиб стопы по проекции су с тав нои̮ щели. Воздеи̮ствие на остальные суставы осу ще ств ля ет ся непосредственным облучением со от вет ству ю ще го сустава с любои̮ удобнои̮ для про це ду ры поверхности. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ: первые 2-3 про це ду ры — 80 Гц, после-дующие — 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 10 мин. 
СУММАРНОЕ ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЗА ОДНУ ПРОЦЕДУРУ:не более 40 мин;
КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 10-15 ежедневных про це дур 1 раз в день. 
3.2. Неврологическая патология 
РАДИКУЛИТЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: обез бо ли ва ю щии̮, противоотечныи̮ эф фек ты, улуч ше ние местного кровообращения. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно вдоль по зво ноч ни ка по среднеи̮ линии, а также по ходу по ра жен но го нерва. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — лежа на кушетке (кро-вати) на животе, подложив под живот подушку. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (см. рис. 8): 1 .......... по среднеи̮ линии позвоночника в об ла с ти наибольшеи̮ болезненно сти при на дав ли ва нии или движении; 2-4 ...... участки болевых ощущении̮ по ходу по ра жен но го нерва. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ: при вы ра жен ном болевом синдроме пер вые три про це ду ры — 80 Гц, последующие 10 Гц. 

РАДИКУЛИТ
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2 .......... слева, отступив 3 см от линии остистых от ро с т ков позвоночни-ка, на уровне про ме жут ка меж ду последним шеи̮ ным и первым грудным позвон ками. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ — 21 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 10 мин. 
КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 5-7 ежедневных процедур 1 раз в день. 
ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: спаз мо ли ти чес-кии̮, обезболивающии̮ и ре ге не ра тор ныи̮ эффекты, нормализация мо то ри ки. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно через пе-ре днюю брюшную стенку. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО 

ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУ-
РЫ — лежа на кушет-ке (кровати), 

ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ 
(см. рис. 5): 1 .... средина расстояния между ме че вид ным от ро с т ком грудины и пупком; 2 .... область проекции язвенного дефекта на пе ре днеи̮ брюш-нои̮ стенке. 

ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ 
ИЗЛУЧЕНИЯ — 10 Гц. 

ЯЗВА

Рис. 5. Поле воздействия при язвенной болезни же-
лудка и двенадцатиперсной кишки
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2 ......слева, отступив 3 см от линии ости-стых от ро с т ков позвоночника, на уровне про ме жут-ка меж ду пос ле-дним шеи̮ ным и пер вым груд ным позвон ками.
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ 

ИЗЛУЧЕНИЯ 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ 

НА ОДНО ПОЛЕ15 мин,
КУРС ЛЕЧЕНИЯ 10-15 ежедневных про це дур 1 раз в день. 
ВЕГЕТО-СОСУДИСТАЯ ДИСТОНИЯ ПО ГИПОТОНИЧЕСКОМУ ТИПУ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: сти му ли ру ю щии̮ эффект, повышение то ну са кро ве нос ных сосудов. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно в заднеи̮ ча с ти во рот ни ко вои̮ области. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (см. рис. 4): 1 .......... справа, отступив 3 см от линии остистых от ро с т ков позво-ночника, на уровне про ме жут ка между последним шеи̮ ным и первым грудным позвонками; 

Рис. 4. Поле воздействия при гипертонической бо-
лезни и вегето-сосудистых дистониях. 

ДИСТОНИЯ
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ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА 
ОДНО ПОЛЕ — 10 мин. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — от 7 до 15 процедур 1 раз в день. 

СОСУДИСТО-МОЗГОВАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: нор ма ли за ция тонуса межпозвонковых и моз го вых кровеносных сосудов. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно в шеи̮ном от де ле позвоночника. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — сидя на стуле с подголов ником. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (см. рис. 9): 1 .......... справа, отступив 3 см от линии остистых от ро с т ков (среднеи̮ линии) по зво ноч ни ка в шеи̮ ном отделе на уровне про ме жут ка меж ду вто рым и третьим шеи̮ ным по звон ка ми; 2 .......... слева, отступив 3 см от линии остистых от ро с т ков (среднеи̮ линии) по зво ноч ни ка в шеи̮ ном отделе на уровне про ме жут ка меж ду вто рым и третьим шеи̮ ным по звон ка ми. 

Рис. 8. Поля воздействия 
при пояснично-крестцо-
вом радикулите с неврал-
гией седалищного нерва

СОСУДИСТО-МОЗГОВАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ
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ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ 
ИЗЛУЧЕНИЯ — 10 Гц. 

ВРЕМЯ  ВОЗДЕЙСТВИЯ 
НА ОДНО ПОЛЕ — 10 мин. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 15 еже-дневных процедур 1 раз в день. 

3.3. Кожные болезни
ДЕРМАТИТЫ, ДЕРМАТОЗЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: про ти во вос па ли-тель ныи̮ противоотечныи̮, де сен си би ли зи ру ю щии̮ и регенераторныи̮ эф фек ты, улучше ние местного кро во об ра ще ния. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно по со от вет ству ю щеи̮ области пора-жения. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — лежа на кушетке (кро-вати) или сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  облучение проводят по полям, зах ва ты вая всю пораженную поверх-ность кожи по кон фи гу ра ции патологического участка, от пе ри фе рии к центру с облучением здоровых тканеи̮ в пре де лах 1 см. 

Рис. 9. Поля воздействия 
при сосудисто-мозговой 

недостаточности 

ДЕРМАТИТЫ, ДЕРМАТОЗЫ
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ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА 
ПОЛЕ — 10 мин. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 10 еже-дневных процедур 1 раз в день.

ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ, 
ВЕГЕТО-СОСУДИСТАЯ ДИСТОНИЯ ПО ГИПЕРТОНИЧЕСКОМУ ТИПУ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: се да тив ныи̮ и гипотензивныи̮ эффекты. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно в заднеи̮ ча с ти во рот ни ко вои̮ области. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (см. рис. 4): 1 .......... справа, отступив 3 см от линии остистых от ро с т ков позво-ночника, на уровне про ме жут ка между последним шеи̮ ным и пер вым грудным позвон ками; 

Рис. 3. Поле воздействия 
при ишемической болезни 
сердца и миокардитах 

ГИПЕРТОНИЯ
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БРОНХОСПАСТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ
(АСТМОИДНЫЙ БРОНХИТ, БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА)

ПАТО Г ЕН Е ТИЧ ЕСКАЯ  ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ  ВОЗДЕЙС ТВИЯ : противовоспалитель ныи̮ и де сен си би ли зи ру ю щии̮ эффекты, брон-холитическое и раз жи жа ю щее мокроту деи̮ствие. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ: накожно по со от вет ству ю щим полям на груднои̮ клетке. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (см. рис. 1): 1 .......... по среднеи̮ линии в области среднеи̮ тре ти тела грудины; 2 .......... сзади, вдоль позвоночника по среднеи̮ ли нии между 4-м и 5-м грудными по звон ка ми. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ — 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 20 мин. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 10-15 ежедневных процедур 1 раз в день. 
ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА, МИОКАРДИТЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: обез бо ли ва ю-щии̮ и со судорасширяющии̮ эф фек ты, улучшение сократительнои̮ спо соб но с ти сер д ца. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно в области ле вои̮ половины груднои̮ клетки. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — лежа на кушетке (кро-вати) или сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (см. рис. 3) — область абсолютнои̮ пер ку тор нои̮ тупости сердца.
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ: при бра ди кар дии (ча с то та пульса менее 60 в 1 мин) — 5 Гц, при та хи кар дии (частота пульса более 80 в 1 мин) и нор маль нои̮ частоте пульса (60-80 в 1 мин) — 2 Гц.

АСТМА, ИБС, МИОКАРДИТЫ
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 Перед процедурои̮ пораженную поверхность кожи очищают от влаж-ного серозного или гнои̮ но го содержимого, облучение проводят от-кры то го участка кожи. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ: при наличии вос па ли тель ных явлении̮ и болевых ощущении̮ в об ла с ти поражения первые пять процедур — 80 Гц, последующие — 10 Гц.
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ: при площади по ра жен нои̮ поверх ности до 60 см2 — 10 мин на поле, при боль шеи̮ площади — по 5 мин на одно поле. 
СУММАРНОЕ ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЗА ОДНУ ПРОЦЕДУРУ — не более 40 мин. 
КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 15 ежедневных процедур 1 раз в день. 
3.4. Хирургическая патология 
ТРОФИЧЕСКИЕ ЯЗВЫ, ДЛИТЕЛЬНО НЕЗАЖИВАЮЩИЕ РАНЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: про ти во вос па-ли тель ныи̮ и ре ге не ра тор ныи̮ эф фек ты, улучшение местного кро-во об ра ще ния. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно по со от вет ству ю щим полям. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — лежа на кушетке (кро-вати) или сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  облучение проводят всеи̮ пораженнои̮ по вер х но с ти кожи по полям с за хватом здоровых тка неи̮ в пределах 1-1,5 см, перемещая поля воз-деи̮ ствия от периферии к центру по ра жен но го участка. Перед проце-дурои̮ пора женную по вер х ность очищают от влажного отделяемого. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ — 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 10 мин. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — до 15 ежедневных процедур 1 раз в день. 

РАНЫ, ТРОФИЧЕСКИЕ ЯЗВЫ
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МИОЗИТЫ, УШИБЫ МЯГКИХ ТКАНЕЙ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: обез бо ли ва ю щии̮, противоотечныи̮ эф фек ты, улуч ше ние местного кровообращения. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно на область по ра же ния. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — наи бо лее удобное для паци ента и для доступа к об ла с ти поражения. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  одним-тремя полями непосредственно по про тя жен но с ти области пораже ния: с зах ва том по периметру этои̮ области здоровых тка неи̮ в пре де лах 1-1,5 см. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ: первые 2-3 про це ду ры — 80 Гц, последую щие — 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ПОЛЕ — 10 мин. 
КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 3-7 ежедневных процедур 1 раз в день. 
3.5. Заболевания уха, горла, носа 
АНГИНЫ, ТОНЗИЛЛИТЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: про ти во вос па ли-тель ное и де сен си би ли зи ру ю щее деи̮ствие. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ: накожно по со от вет ству ю щим полям. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  облучение проводят двумя полями (по од но му полю справа и слева) по передне-бо ко вои̮ по вер х но с ти шеи непосредственно ниже угла ниж неи̮ че люсти. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ: первые 2-3 про це ду ры — 80 Гц, после-дующие — 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 10 мин. 
КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 5-7 ежедневных процедур 1 раз в день. 

УШИБЫ, АНГИНЫ
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ПНЕВМОНИИ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: про ти во вос па ли-тель ныи̮, противоотечныи̮, брон хо ли ти чес кии̮, десенсибилизирую-щии̮ эф фек ты, улучшение местного кро во об ра ще ния. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  накожно по со от вет ству ю щим полям на груднои̮ клетке. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ:  лежа на кушетке (кро-вати) или сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (см. рис. 2): 1 .......... по среднеи̮ линии в области среднеи̮ тре ти тела грудины; 2 .......... сзади, вдоль позвоночника по среднеи̮ ли нии между 4-м и 5-м грудными по звон ка ми, 3 .......... область проекции пневмонического оча га на груднои̮ клетке. 

ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗ-
ЛУЧЕНИЯ: на 1-2 поля — 10 Гц, на 3-е — 80 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА 
ОДНО ПОЛЕ: 10 мин. 
КУРС ЛЕЧЕНИЯ: 10-15 ежедневных про це-дур 1 раз в день.
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3.1. Заболевания внутренних органов 

БРОНХИТЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: противовоспали-тель ныи̮, про ти во отеч ныи̮, брон хо ли ти чес кии̮ эффекты, улуч ше ние ме с т но го кро вообращения. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  накожно по со от вет ству ю щим полям на груднои̮ клетке. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ  — сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ (см. рис. 1): 1 .......... по среднеи̮ линии в области среднеи̮ тре ти тела грудины; 2 .......... сзади, вдоль позвоночника по среднеи̮ ли нии между 4-м и 5-м грудными по звон ка ми. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯ-

ЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ  10 Гц.
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ 

НА ОДНО ПОЛЕ  10 мин. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 7-10 ежедневных про-цедур 1 раз в день. 
Рис. 1. Поля воздей-

ствия при бронхитах 
и бронхоспастическом 

синдроме 
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ФАРИНГИТЫ, ЛАРИНГИТЫ

ПАТО Г ЕН Е ТИЧ ЕСКАЯ  ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ  ВОЗДЕЙС ТВИЯ : противовоспалитель ныи̮, противоотечныи̮ эф фек ты, улучшение местного кро во об ра ще ния. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно по со от вет ству ю щим полям. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  облучение проводят двумя полями (по од но му полю справа и слева) по боковои̮ по вер х но с ти шеи на уровне хрящеи̮ гортани. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ: — 10 Гц.  
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 5 мин. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 5-7 ежедневных процедур 1 раз в день. 
ОТИТЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: про ти во вос па ли-тель ныи̮, противоотечныи̮, обез бо ли ва ю щии̮ эффекты. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно по со от вет ству ю щим полям. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ: облучение проводят од ним или двумя полями (при двустороннем про цес се), по ме щая центр излучателя на область ко-зел ка уха пациента. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ: при болях — 80 Гц, при отсутствии болевого синдрома — 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 10 мин. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — до 7 ежедневных процедур 1 раз в день. 

ФАРИНГИТЫ, ЛАРИНГИТЫ, ОТИТЫ
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3.6. Стоматологические заболевания
ЗУБНАЯ БОЛЬ
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: обез бо ли ва ю щии̮, про ти во вос па ли тель ныи̮ и про ти во отеч ныи̮ эффекты. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно по со от вет ству ю щим полям. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ — область локальнои̮ бо лез нен но с ти одним полем. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ — 80 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ПОЛЕ — 15 мин, один или два раза в день (с промежутком не менее 2 часов) до исчезновения боли. 
ПАРОДОНТИТ (ПАРАДОНТОЗ)
ПАТО Г ЕН Е ТИЧ ЕСКАЯ  ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ  ВОЗДЕЙС ТВИЯ : противовоспалитель ныи̮, противоотечныи̮ и ре ге не ра тор ныи̮ эф-фекты, улучшение ме с т но го кро вообращения. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно по со от вет ству ю щим полям. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — сидя на стуле. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  облучение проводят последовательно 4-мя по ля ми по линии сомкну-тых губ, по два поля спра ва и слева. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ — 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 10 мин. 
КУРС ЛЕЧЕНИЯ — до 15 ежедневных процедур 1 раз в день. 
3.7. Гинекологическая патология 
МАСТИТЫ

ПАТО Г ЕН Е ТИЧ ЕСКАЯ  ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ  ВОЗДЕЙС ТВИЯ : противовоспалитель ныи̮, противоотечныи̮, ре ге не ра тор ныи̮ эф-фекты, улучшение местного кро вообращения. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно по со от вет ству ю щим полям. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — лежа на кушетке (кровати). 

ЗУБНАЯ БОЛЬ
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В методическом описании используются сле ду ю щие понятия: 
методика контактная, т.е. из лу ча тель, плот но прикла дывается к кожным по кро вам оп ре де лен но го места воз деи̮ ствия; 
методика дистантная (ди с тан ци он ная) пре доп ре де ля ет наличие со от вет ству ю ще го рас сто я ния (зазора) между кож ны ми по кро ва-ми и излучателем;
методика стабильная — излучатель во вре мя всеи̮ процедуры должен на ходиться не под виж но на одном месте; 
методика лабильная (подвижная) обус лав ли ва ет движение (во-ждение) из лу ча те лем по поверхности тела в оп ре де лен нои̮ об ла-с ти, по оп ре де лен нои̮ тра ек то рии, с определен нои̮ ско ро с тью во вре мя всеи̮ процедуры. При указании локализации воздеи̮ствия — места приложения излучате ля описывают ори ен ти ры топографическои̮ анатомии че ло ве чес ко го тела, а также отмечают эти ориентиры в виде за-штрихованного участка на физио терапев тическом клише (контурах че ло ве чес ко го тела спереди и сзади). При лечении тех или иных заболевании̮ с по мо щью аппарата «Азор-ИК», как правило, ис поль зу ет ся контактная, стабильная методика воз-деи̮ ствия. Лечебные процедуры рекомендуется проводить в утренние часы, желательно до 12 ча сов. После 16 часов терапевтическая эф-фек тив ность воздеи̮ствия прогрессивно уменьшается с увеличением времени суток. Порядок работы с аппаратом «Азор-ИК» просто и доступно описан в его техническом пас пор те, которыи̮ пользователю необходимо де таль но изучить перед началом лечения. 
Четкое соблюдение конкретных методик ле че ния того или иного 

забо левания — гарантия успеха. 
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без изменения его внешнего вида, габаритов и то вар нои̮ стоимости, и при наработке новых ме то ди чес ких рекомендации̮. При проведении медицинских испытании̮ была однозначно под-тверждена высокая те ра пев ти чес кая эффективность использования ап па ра та «Азор-ИК» при всех показаниях к фи зи о те ра пии. 
Универсальность лечебного действия, от сут ствие вредных побочных 

влияний, высокая те ра пев ти чес кая эффективность воздействия при 
самой различной патологии, миниатюрность, про сто та применения и 
полная безо пасность па ци ен та и окружающих при эксплуатации тех ни-
чес ко го изделия, а также очень низкая то вар ная стоимость позволяют 
использовать свето диодный терапевтический аппарат «Азор-ИК» для 
ле че ния и профилактики тех или иных за бо ле ва ний в стационаре и по-
ликлинике, у постели боль но го в клинике и на дому, в комплекте средств 
ме ди цин с ко го сопровождения аварийно-спа са тель ных формирований, 
вахтовых бригад не фтя ни ков и газо виков, а также в домашних ус ло ви-
ях в порядке само- и взаимопомощи при стро гом соблюдении лечебных 
методик при ме не ния дан но го аппарата. 

3. ЧАСТНЫЕ МЕТОДИКИ ЛЕЧЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ 
ПРИ ПОМОЩИ СВЕТОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО 
АППАРАТА «АЗОР-ИК»Аппарат «Азор-ИК» весьма прост в эк с п лу а та ции, поскольку управ-ление параметрами воз деи̮ ствия и работы осуществляется всего лишь тремя кнопками. Практическая методика ле чеб но го применения физио-терапевтического ап па ра та изложена полно и доступно даже для че ло-ве ка неимеющего практического опыта работы с физиотерапевтическои̮ аппаратурои̮

27

ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  облучаем одним полем область инфильтрата мо лоч нои̮ железы. При на гноении воз деи̮ ствие осу ще ств ля ет ся после вскрытия и эва ку а ции со дер жи мо го. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ при ин филь т ра тив ном процессе и первые три процедуры после вскрытия — 80 Гц, последующие про-це ду ры — 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ПОЛЕ — 15 мин, ежед нев но 1 раз в день. 

КУРС ЛЕЧЕНИЯ — от 5 до 10 процедур. 
САЛЬПИНГООФОРИТЫ (ВОСПАЛЕНИЕ ПРИДАТКОВ МАТКИ)

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: про ти во вос па-ли тель ныи̮, противоотечныи̮, ре ге не ра тор ныи̮ эффекты, улучшение местного кро во об ра ще ния. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ — накожно по со от вет ству ю щим полям. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ — лежа на кушетке (кро-вати) на спине. 
ПОЛЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ:  облучение проводится одним или двумя по ля ми (при двустороннем про цессе) в под вздош нои̮ об ла с ти на переднеи̮ брюшнои̮ стен ке в ме с те проек ции расположения яич ни ков. 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ ИЗЛУЧЕНИЯ — 80 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОДНО ПОЛЕ — 15 мин. 
КУРС ЛЕЧЕНИЯ — 10-15 ежедневных про це дур 1 раз в день. 

ВОСПАЛЕНИЕ ПРИДАТКОВ
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3.8. Офтальмология
ПРОФИЛАКТИКА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: противоотечныи̮ эффект , усиление местного кровообращения. 
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ: сидя на стуле или лежа на кушетке. 
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ: накожно. 
ПОЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ: на область глаз (глаза закрыты). 
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ: 10 Гц. 
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ПОЛЕ: 10 мин. 
КУРС ЛЕЧЕНИЯ: 7-10 процедур 1 раз в день.
СНЯТИЕ УТОМЛЯЕМОСТИ ГЛАЗ 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ: противоотечныи̮ эффект, усиление местного кровообращения.
ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ: сидя на стуле , лежа на кушетке.
СПОСОБ ВОЗДЕЙСТВИЯ: накожно.
ПОЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ: на область глаз (глаза закрыты) .
ЧАСТОТА МОДУЛЯЦИИ: 10 Гц.
ВРЕМЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ПОЛЕ: 10 мин.
КУРС ЛЕЧЕНИЯ: 7-10 процедур 1 раз в день.

УТОМЛЯЕМОСТЬ ГЛАЗ
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характерные спектры по гло ще ния био ло ги чес ких сред рас по ла-га ют ся в этом ди а па зо не,
имеется большои̮ ме то ди чес кии̮ ма те ри ал по применению данного спек т ра из лу че ния в ме ди ци не,
при лечебном воздеи̮ствии до с ти га ют ся как поверхностные, так и глу бо ко рас по ло жен ные очаги па то ло ги чес ких из ме не нии̮ в со-от вет ству ю щих орга нах,
энергия кванта не оказывает раз ру ша ю ще го деи̮ствия на био ло-ги чес кую клетку,
возможность минимальнои̮ до зи ров ки из лу че ния, т.к. в соответствии с кон цеп ци еи̮ до с та точ но с ти дозы воз деи̮ ствия фи зи о те ра пев ти-чес ким фактором для до с ти же ния тре бу е мо го лечебного эф фек та не об хо ди мы малые и сверх малые энер ге ти чес кие мощ но с ти на био ло ги чес кую клетку,
относительная дешевизна ис точ ни ков из лу че ния и опыт работы с ними.Исходя из объективных предпосылок, было составлено техни-ческое за дание, в соответствии с которым был создан, успешно прошел тех ни чес кие и медицинские испытания и разрешен к се-рии̮ но му выпуску и применению в лечебнои̮ прак ти ке (решение Комитета по новои̮ ме ди цин с кои̮ технике МЗ РФ, протокол № 7 от 13 июля 1998 г.) аппарат светодиодный те ра пев ти чес кий «АЗОР-

ИК». Используя последние до с ти же ния в области инфракраснои̮ техники и ори ги лаль ные схемотехнические решения со труд ни кам фирмы “АЗОР”, удалось создать компактныи̮, мно го фун к ци о наль-ныи̮, недорогои̮ аппарат.Для реализации концепции био син х ро ни за ции воздеи̮ствия в аппара те «Азор-ИК» за ло же ны соответствующие биологическим ритмам частоты модуляции непрерывного излучения. В связи с тем, что главнои̮ составляющеи̮ тех ническои̮ схемы аппарата является од-но кри с таль ная ЭВМ, дальнеи̮шая модификация режимов мо ду ля ции излучения не ограничена. Это оз на ча ет, что дальнеи̮шее повышение те ра пев ти чес ких воз мож но с теи̮ аппарата полностью га ран ти ро ва но 
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которое практически полностью со от вет ство ва ло необходимым требова-ниям. Ми ни атюр ный, с ав то ном ным электропитанием, с дей ству ю щим 
фи зи чес ким фактором, ока зы ва ю щим по ло жи тель ное терапевти ческое 
влияние при очень боль шом пе реч не заболеваний и па то ло ги чес ких со сто-
я ний; с выходной энергетической мощ но с тью, ис клю ча ю щей повреждение 
био струк тур; с воз мож но с тью биосинхронизации воз дей ствия — это 
свето диодный терапевтический аппарат «Азор-ИК». 

2. ВОЗМОЖНОСТИ И ПРЕИМУЩЕСТВА 
ПРИМЕНЕНИЯ СВЕТОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ 
АППАРАТУРЫ НОВОГО КЛАССАИз всех фундаментальных взаимодеи̮ствии̮ в при ро де применительно к живому организму важ неи̮ шим для его функционирования яв ля ют ся электро магнитные взаимодеи̮ствия. Это обус лов ле но тем, что электромаг-нитные силы имеют бес ко неч но большои̮ радиус деи̮ствия, что элек т ро маг-нит ные волны имеют наибольшую ско рость рас про с т ра не ния в среде по сравнению с другими известными физическими факторами, а также мо гут при взаимодеи̮ ствии с живым орга низ мом транс фор ми ро вать ся в другие фи зи чес кие фак то ры. Возникновение и эволюция всего живого на Земле связаны с солнеч нои̮ радиациеи̮, т.е. с воз деи̮ стви ем электромагнитного излучения, но лишь с определенными спектрами этого излучения. Это обусловлено тем, что атмосфера нашеи̮ планеты экранирует, оберегает земную поверхность и ее обитателеи̮ от опасных для жизни излучении̮ и пропускает лишь опти ческии̮ спектр элек т ро маг нит ных волн (от среднего спектра ультра-фиолето вого до ближнего ин ф ра крас но го) и ра дио вол но вои̮ с длинои̮ волны от 1 см до 50 м. Из оптического спектра электромагнитного излучения для созда-ния универсального фи зи о те ра пев ти чес ко го устрои̮ства наибольшии̮ ин те рес представляет ближнии̮ инфракрасныи̮ спектр по следующим объективным при чинам:
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4.  ПАМЯТКА ПОЛЬЗОВАТЕЛЮ
светотерапевтическим аппаратом «Азор-ИК»

В чем уникальность аппарата «Азор-ИК»Ни одно лекарственное средство не может быть «волшебнои̮ пулеи̮», попадающеи̮ только в одну мишень. Поэтому, кроме лечебного эффекта, фармакологические препараты оказывают на организм много нежела-тельных деи̮ствии̮, о которых нередко умалчивают в сопутствующих рекламах. Альтернативои̮ применения лекарственных средств является использование воздеи̮ствия на организм внешних физических факторов, в первую очередь, света. Ни для кого, не секрет, что свет является основои̮ жизни на земле, а также фактором, исцеляющим многие заболевания.В настоящее время существует много технических устрои̮ств, исполь-зующих свет в качестве лечебного фактора. Однако, впервые появилось уникальное устрои̮ство, в котором соблюдены все желаемые требования к физиотерапевтическои̮ аппаратуре. А также осуществилась мечта пациентов, самостоятельно использующих эту аппаратуру в быту, без лишнеи̮ затраты средств и времени провести процедуру в удобнои̮ для них обстановке. Этим устрои̮ством является аппарат «Азор-ИК». Его особенности :• полная безопасность при использовании;• простота его применения;• высокая эффективность использования для лечения, реабилитации и профилактики возникновения многих недугов; • отсутствие противопоказании̮ для его лечебно-профилактического применения, которые имеются у всеи̮ традиционнои̮ физиотерапевти-ческои̮ аппаратуры;• миниатюрность и долговечность аппарата;• доступная для любого потребителя стоимость.А если к этому добавить возможность использования данного аппара-та для лечения большого перечня заболевании̮ у детеи̮ любого возраста, а также у лиц пожилого возраста, у которых во многих случаях противо-показаны традиционные методы физиотерапии, то Вы в полнои̮ мере оцените все достоинства и преимущества аппарата «Азор-ИК». 
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Аналогов «Азор-ИК» ни среди отечественнои̮, ни среди зарубежнои̮ медицинскои̮ техники нет.Технические и эксплуатационные достоинства аппарата «Азор-ИК»-заслуга коллектива медико-техническои̮ фирмы «Азор». А его целительные возможности основаны на использовании информационно-волнового прин-ципа лечебного воздеи̮ствия, разработанного ведущим специалистом страны по теории и практике применения физиотерапевтических факторов Заслу-женным врачом России, доктором медицинских наук В.Е. Илларионовым.В конструкции светотерапевтического аппарата «Азор-ИК» впервые в полнои̮ мере реализованы требования информационно-волнового принципа воздеи̮ствия. А это, в свою очередь, обеспечило аппарату уникальные лечебно-профилактические возможности.
 Практика — критерий истиныАппарат «Азор-ИК», прои̮дя все необходимые испытания, получил права гражданства среди отечественнои̮ физиотерапевтическои̮ аппа-ратуры Комитетом по новои̮ медицинскои̮ технике Минздрава России ( протокол № 7 от 13.07.1998г.); разрешен к серии̮ному выпуску и при-менению в медицинскои̮ практике.В течение 2-х лет шла наработка клинического материала по тера-певтическои̮ эффективности применения аппарата «Азор-ИК» при раз-личнои̮ патологии в ведущих клиниках г. Москвы:• Центральныи̮ военныи̮ клиническии̮ госпиталь им. П.В.Мандрыка: проведено лечение 567 пациентов с 25 различными диагнозами заболе-вании̮, положительныи̮ эффект от лечения достигнут в 72-94% случаев.• Всероссии̮скии̮ центр медицины катастроф «Защита»: осуществлено лечение 115 пациентов с 17 нозологическими формами, эффективность от лечения составила 71-89%.• Московскии̮ областнои̮ научно-исследовательскии̮ клиническии̮ институт: проведено лечение 87 пациентам, положительныи̮ эффект в 73-82% случаев.• 4 клиническая больница МПС: пролечено 93 пациента с 16 раз-личными заболеваниями, положительныи̮ эффект от лечения в 76-84 % случаев.
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хорошеи̮ теории), подтвержден ных экспериментальными и кли ни-чес ки ми данными. С конца 80-х годов прошлого сто ле тия разрабатывались но-вые теоретические ос но вы физиотерапии, которые формали-зовались в трех ос новных концепциях как краеугольных кам-нях общеи̮ теории физиотерапии: концепция основы пускового механизма ответнои̮ реакции организма на фи зиотерапевтическое воз деи̮ ствие (концепция биоэлектрического триггера), кон цеп ция достаточности дозы воздеи̮ствия и кон цеп ция биосинхронизации этого воздеи̮ствия с рит ма ми фун к ци о наль ных систем организма. Эти концепции построены на убедительнои̮ ар гу мен та ции с привлече-нием современных дан ных ис сле до ва нии̮ из области квантовои̮ физики, био физики, информатики, синергетики и хро но би о ло гии, т.е. тех наук, без которых не воз мож но ана ли зи ро вать и прогнозировать ре зуль та ты вза и мо деи̮ ствия внешних физических факторов с живым организмом. В результате нового те о ре ти чес ко го подхода к проблемам физиотера пии «вдруг» появились ответы на воп ро сы общего и специфического в деи̮-ствии фи зи о те ра пев ти чес ких факторов, избирательности их деи̮ствия, стал яс ным принцип «доза-эф фект». Но самое глав ное, что созданная на новои̮ теоретическои̮ базе со от вет ству ю щая ап па ра ту ра при эк с пе-ри мен таль ных исследованиях и дли тель нои̮ кли ни чес кои̮ ап ро ба ции полностью под твер ди ла пра виль ность и жизнеспособность раз ра бо-тан ных кон цеп ции̮. Проведенные исследования заложили фун да мент создания нового клас са фи зи о те ра пев ти чес кои̮ аппаратуры. Однако от создания эк с пе-ри мен таль ных образцов соответствующих ап па ра тов до их широкого внедрения в ле чебную практику путь тер нист и нелегок. На этом пути предстояло ре шить и чисто технические воп ро сы и области ме ди цин с-ко го применения, и ме то до ло гию лечебных про це дур. В процессе ком-п лек с но го решения этих задач при постояннои̮ на ра бот ке материала по кли ни чес кои̮ эф фек тив но с ти воздеи̮ствия и оп ти ми за ции лечебных методик определился со от вет ству ю щии̮ фи зиотерапевтическии̮ фак-тор и его па ра мет ры, воп ло щен ные в конкретное тех ни чес кое изделие, 
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портативность, ми ни атюр ность, бе зо пас ность даже при неправиль ном ис поль зо ва нии аппарата, простота его при ме не-ния, на деж ность и дли тельность его работы без ремонта, а также доступная то вар ная сто имость. Пионером нового класса фи зи о те ра пев ти чес кои̮ аппаратуры, отвечаю щим вы ше пе ре чис лен ным требованиям, стал аппарат «Азор-ИК», разработан ныи̮ медико-техническои̮ фирмои̮ «АЗОР». 
1. ФИЗИОТЕРАПИЯ БУДУЩЕГО И ПУТИ ЕЁ РЕАЛИЗАЦИИСовременная физиотерапия на базе су ще ству ю ще го теоретиче-ского, аппаратурно го и ме то до ло ги чес ко го обеспечения переживает сеи̮ час не лучшие времена. Это обусловлено упор ным нежеланием пересмотра с учетом со вре мен ных данных теоретических основ вза-и мо деи̮ ствия вне шних физических факторов с жи вым орга низ мом, эмпиризмом в выборе фак то ра и дозы воздеи̮ствия, дилетантством в хро но би о ло ги чес ком подходе к физиотерапии. А это в сово купности тормозит обоснование медико-тех ни чес ких требовании̮ и состав ление тех ни чес ких задании̮ по созданию фи зи о те ра пев ти чес ких ус т рои̮ств, отвечающих вы ше пе ре чис лен ным тре бо ва ни ям. Теоретические обоснования медицинскои̮ фи зи ки убедительно свиде тельствуют о том, что процесс лечения различных заболева-нии̮ при помо щи воздеи̮ствия внешних физических фак то ров, т.е. физиотерапии, может быть очень эф фек тив ным и протекать с боль-шои̮ скоростью. К сожалению, мы пока далеки от таких ре зуль та тов при помощи известнои̮ нам физиоте рапии. Что же лежит в основе максимальнои̮ оп ти ми за ции физиотерапевтических воздеи̮ствии̮? Ведь в на сто я щее время развитие электроннои̮ промыш ленно сти и ее технологии̮ позволяет со здать лю бое техническое устрои̮ство для фи зи о те ра пии. Вся трудность заключается в пра виль ном вы-боре физическо го фактора воздеи̮ствия, его выходных параметров и методологии ле чеб но-про фи лак ти чес ко го применения. А этот выбор исходит из правильных тео ретических основ (нет ничего прак тич нее 
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Контролируемое врачом лечение в домашних условиях: самостоя-тельно по соответствующим методикам лечилось 237 пациентов, по-ложительныи̮ эффект от воздеи̮ствия при помощи аппарата «Азор-ИК» в 70-90% случаев. Но самое главное: ни у одного пациента, принимавшего для лечения своего заболевания аппарат «Азор-ИК» не было никаких нежелательных побочных проявлении̮ от воздеи̮ствия. Кроме того, аппа-рат «Азор-ИК» апробирован и взят на оснащение медицинскои̮ службои̮ Министерства по чрезвычаи̮ным ситуациям для проведения экстреннои̮ реабилитации участников ликвидации чрезвычаи̮ных ситуации̮. Для этих же целеи̮ рассматривается вопрос об укомплектовании аппаратом «Азор-ИК» соответствующих служб других ведомств.
Некоторые практические рекомендации пользователю аппарата 

«Азор-ИК»При приобретении светотерапевтического аппарата «Азор-ИК» Вам, кроме аппарата, паспорта и руководства по его эксплуатации, вручают практическое руководство по лечебно-профилактическому применению этого аппарата. Несмотря на доступную форму изложения практических методик в этом руководстве и большои̮ перечень заболевании̮, при кото-рых используется лечебное воздеи̮ствие «Азор-ИК», необходимо сделать несколько добавлении̮, комментариев и практических рекомендации̮, понятных обычному пользователю, не связанному с медицинои̮.
Первое. Если вы проводите курс какого-либо вида физиотерапевти-ческого лечения, но желаемыи̮ лечебныи̮ эффект еще не достигнут. Вы решили воспользоваться аппаратом «Азор-ИК». При этом следует помнить, что воздеи̮ствие при помощи «Азор-ИК» можно осуществлять не ранее, чем через 4 часа после предыдущеи̮ физиотерапевтическои̮ процедуры.
Второе. Излучающую матрицу аппарата «Азор-ИК» необходимо прикладывать к соответствующему участку только на обнаженную по-верхность Вашего тела.
Третье. Нередко возникает положительныи̮ лечебныи̮ эффект от однократного воздеи̮ствия при помощи аппарата «Азор-ИК», но для его закрепления при острых заболеваниях или травмах необходимо прове-сти минимум 3-5 ежедневных процедур, а при обострении хронических недугов — 10-15 процедур 1 раз в день в одно и то же время в утренние 
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часы. Это предопределяется информационно-волновым принципом воздеи̮ствия, поскольку соответствующая информация, заключенная в излучение аппарата, должна быть воспринята организмом, зафикси-роваться и включиться в работу функциональных систем. А для этого необходимо циклическое повторение данного воздеи̮ствия.
5. «АЗОР-ИК» В БЫТУ

ОЖОГИ. Нечаянное прикосновение к раскаленному предмету вызыва-ет ожог. Аппарат «Азор-ИК» — к Вашим услугам: с частотои̮ 80 Гц в течение 10 минут воздеи̮ствуете на обоженную поверхность, не соприкасаясь с неи̮.  Сразу после процедуры почувствуете уменьшение боли и жжения. Повто-рите процедуру через 2-4 часа так же в течение 10 минут, но с частотои̮ 10Гц. О  результате судить вам, но однозначно он будет положительным.
УШИБЫ.  Удар о твердыи̮ предмет — должен появиться «синяк». Но если вы немедленно к этому месту приложите матрицу излучателя аппа-рата «Азор — ИК» и в течение 10 минут с частотои̮ 10 Гц подеи̮ствуете на ушибленное место, то ни синяка, ни длительнои̮ боли в этом месте не будет.
МИГРЕНЬ — дело серьезное, а головные боли бывают порои̮ нестер-пимыми. Приложите к правои̮ и левои̮ височнои̮ области поочередно из-лучающую матрицу «Азор-ИК» по 5 минут с частотои̮ 10Гц. Если эффекта не наступит или он будет недостаточно выражен, то воспользуи̮тесь методикои̮ воздеи̮ствия по лечению сосудисто-мозговои̮ недостаточ-ности, описаннои̮ в «Практическом руководстве по лечебно-профилак-тическому применению светотерапевтического аппарата «Азор -ИК» на 21 странице.
ГРИПП. Вы перенесли грипп. Затяжнои̮ период выздоровления нередко характеризуется трахеобронхитом: першение за грудинои̮, мучительныи̮ приступообразныи̮ сухои̮ кашель. Увы, но лекарство далеко не всегда по-могает. А при помощи «Азор-ИК» Вы в течение 3-5 днеи̮ полностью избави-тесь от этих последствии̮ гриппа. Открои̮те 12-ю страницу «Практического руководства», где детально изложена лечебная методика воздеи̮ствия.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время существенно повышается процент немедика-ментозных методов лечения раз лич ных заболевании̮ и патологиче-ских со сто я нии̮. Это объясняется, в первую очередь, ал лер ги за ци еи̮ населения к химиопрепаратам, а так же их порои̮ недостаточнои̮ те-рапевтическои̮ эффективно стью и наличием побочных деи̮ ствии̮ на организм человека. Практически любое фар ма ко ло ги чес кое средство обладает не же ла тель ным побочным деи̮ ствием, и чем более выражено его влияние в лечебном процессе на то или иное звено патологиче-ского процесса, тем больше не га тив ных последствии̮ деи̮ствия этого лекарства. Это, к сожалению, очень часто забывают кон ста ти ро вать в рекламных проспектах фар ма ко ло ги чес ких средств. Наконец, в условиях ры ноч нои̮ экономики при развале отечественнои̮ фар ма-ко ло ги чес кои̮ индустрии импортные ле кар ства стали недоступны широкому кругу на се ле ния. В связи с этим значительно возрастает зна чи мость лечебных физичес ких факторов и не об хо ди мость широкого внедрения в лечеб-ную прак ти ку новых методов физиотерапии. При этом особыи̮ акцент следует сделать на разработку и освоение новои̮ физиотерапевтиче-скои̮ ап па ра ту ры, отвечаю щеи̮ следующим требованиям: 
универсальность лечебно-про фи лак ти чес ко го деи̮ствия фи-зи чес ко го фак то ра, ис поль зу е мо го в фи зи о те ра пев ти чес ком ап па ра те; 
полное исключение или хотя бы мак си маль ное уменьшение вредного вли я ния на орга низм человека деи̮ ству ю ще го фи зи-о те ра пев ти чес ко го фактора; 
максимальная оптимизация ле чеб но-про фи лак ти чес ко го деи̮ствия на орга ны и си с те мы организма человека за счет пра виль но го выбора соответст вующих па ра мет ров фи зи о те ра-пев ти чес ко го фак то ра на основе современных те о ре ти чес ких, эк с пе ри мен таль ных и кли ни чес ких дан ных; 
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СУСТАВЫ. Заболевания суставов. Благотворное воздеи̮ствие  на су-ставы доказано большои̮ клиническои̮ практикои̮, и подробно описано в  «Методическом  руководстве», стр 19-21.
РЕБЕНОК. У младенца «режутся» зубки. 5-10 минут воздеи̮ствия при помощи «Азор-ИК» накожно на область припухшеи̮ и воспаленнои̮ десны с частотои̮ 80Гц, а при сопутствующеи̮ диспепсии — на область пупка в течение 10 минут с частотои̮ 2 Гц.
ЖЕНЩИНА. Предменструальные боли у женщин бывают нередко. И в этих случаях аппарат «Азор-ИК» — Ваш верныи̮ помощник. Необходимо воздеи̮ствовать на область придатков матки через переднюю брюшную стенку в положении лежа утром по пробуждению по 10 минут на каждую область с частотои̮ 10 Гц в течение 2-3 днеи̮ 1 раз в день.
МУЖЧИНА. Простатит — удел многих мужчин, особенно в зрелом воз-расте. А это влечет за собои̮ и такие  последствия как сексуальная слабость. «Азор-ИК»  и в этом случае Вам поможет. Утром после пробуждения, пре-жде всего, опорожните Ваш мочевои̮ пузырь, а затем снова заи̮мите место в кои̮ке. Лежа на спине с согнутыми в коленях и разведенными в сторону ногами, проведите процедуру: матрица излучателя «Азор-ИК» приклады-вается на область промежности между анусом  и корнем полового члена; воздеи̮ствие осуществляи̮те с частотои̮ 80 Гц при наличии болевых ощу-щении̮ в течение 3-х днеи̮, затем остальные  процедуры (суммарно — до 15-ти ежедневных процедур) с частотои̮ 10 Гц. Если болевые ощущения отсутствуют, то частота воздеи̮ствия  во время всего курса лечения — 10 Гц. Время воздеи̮ствия за одну процедуру- 10-15 минут.Методики лечебного воздеи̮ствия при различнои̮ патологии у лиц пожилого и старческого возраста отличаются лишь некоторым увели-чением времени воздеи̮ствия на одно место облучения (15-30 минут), поскольку все обменные процессы в старческом организме  протекают в замедленном темпе.По сравнению с традиционнои̮  физиотерапевтическои̮  аппаратурои̮, у «Азор-ИК» имеется полная гарантия отсутствия передозировки воз-деи̮ствия.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕСовременная физиотерапия с ее прежнеи̮ аппаратурнои̮ и методи-ческои̮ базои̮ гарантирует положительныи̮ эффект от лечения лишь в 60% случаев, поскольку до 10% отсутствия благоприятных эффектов лечебных физических факторов обусловлено вероятностным характе-ром процессов в организме, а 30% положительных результатов лечения относят к плацебо-эффекту, т.е. за счет внушения (В. М. Боголюбов, Г. Н. Пономаренко, 1997).Оптимизация всех параметров воздеи̮ствия аппарата «Азор-ИК» на основе фундаментальных законов природы позволила добиться положи-тельного лечебного эффекта в 70% случаев и более при самои̮ различнои̮ патологии. Следовательно, при четком соблюдении пользователем в сех методических рекомендации̮ вероятностныи̮ характер процессов в организме, т.е. 10% успеха от лечения, обращается в пользу пациента.Гарантия полнои̮ безопасности для пациента и окружающих при работе с аппаратом «Азор-ИК», гарантия высокои̮ терапевтическои̮ эф-фективности при лечении с его помощью самои̮ различнои̮ патологии, гарантия многолетнеи̮ безотказнои̮ работы —это отличительные черты физиотерапевтического аппарата нового поколения «Азор-ИК».
РЕКОМЕНДОВАННАЯ ЛИТЕРАТУРА 1. Блехман И. И. Синхронизация в природе и технике. М.: Наука, 1981.2. Взаимодеи̮ствие физических полеи̮ с живым веществом (Е. Е. Нефедов, А. А. Протопопов, А. Н. Семенцов, А. А. Яшин, Под общ. ред. А. А. Хадарцева. Тула. 1995.3. Илларионов В. Е. Техника и методики процедур лазернои̮ терапии. справоч-ник. М., 194.4. Илларионов В. Е. Медицинские информационно-волновые тех¬нологии. М.: ВЦМК «Защита», 1998.5. Илларионов В. Е. Концептуальные основы физиотерапии в реа- билитологии (Новая парадигма физиотерапии). М.: ВЦМК «Защита», 1998.6. Илларионов В.Е. Научно-практические основы информационнои̮ медицины. Изд. 2-е, перераб. и доп.   — М.: Книжныи̮ дом «ЛИБРОКОМ», 2010. — 184 с.
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