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(57) Способ волновой терапии, при котором
на заданные зоны тела пациента воздейст-
вуют направленным потоком электромаг-

нитного излучения шумоподобного спектра,
о т л и ч а ю щ и й с я тем, что используют
электромагнитное излучение со спектром,
имеющим характер фликкер-шума в диапа-
зоне частот от левой границы миллиметро-
вой области электромагнитного спектра до
правой границы его видимой области, осу-
ществляют амплитудную модуляцию этого
излучения низкочастотным сигналом в диа-
пазоне от 0,1 Гц до 100 Гц. и воздействие
ведут промодулированным излучением при
среднем значении спектральной плотности
мощности шума, не превышающей 10-
18 Вт/см2Гц.

Изобретение относится к медицине и
касается способов волновой терапии, т.е.
способов профилактики и лечения различ-
ных заболеваний путем бесконтактного воз-
действия на участки кожной поверхности
электромагнитным излучением (ЭМИ). Оно
может также найти применение в ветерина-
рии и биологии.

Известные способы волновой терапии
обладают рядом существенных недостат-
ков: они применимы только для узкого набо-
ра патологий (заболеваний), характери-
зуются длительными сроками лечения ввиду
продолжительности времени проведения
процедуры и поиска резонансных терапев-
тических частот, возможными побочными
нежелательными эффектами (реакциями)

вследствие больших суммарных поглощен-
ных доз облучения.

Существующие способы лечения забо-
леваний путем одновременного воздейст-
вия [Авт. св. СССР Ns 1717137, кл. А 61 Н
39/00,1989] электромагнитными излучения-
ми нескольких определенных частотных ди-
апазонов (или конкретных частот)
предполагают индивидуальный выбор зон
воздействия, частотных диапазонов излуче-
ния, времени экспозиции, применяются в
сочетании с традиционными методами тера-
пии и отличаются нефизиологичностью воз-
действующего излучения.

Наиболее близким к заявляемому по
технической сущности является способ вол-
новой терапии, при котором на заданные
зоны тела пациента воздействуют направ-
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ленным потоком ЭМИ шумоподобного спек-
тра [Авт. св. СССР № 1611345, кл. А 61 N
5/02, 1990]

Указанный способ имеет ряд недостат-
ков, существенно ограничивающих эффек- 5
тивность его использования. В качестве
воздействующего фактора в нем использует-
ся шумоподобный сигнал миллиметрового ди-
апазона, имеющий характер белого шума,
отличительной чертой которого является 10
практически равномерная амплитуда спект-
ра во всем интервале частот излучения. Фи*
зические характеристики и особенности
такого ЭМИ, ограниченность диапазона из-
лучения только миллиметровой областью и 15
обуславливают невысокую эффективность
известного способа.

Задачей изобретения является измене-
ние характера и границ спектра ЭМИ, а так-
же управление амплитудой ЭМ14-таким 20
образом, чтобы обеспечить сокращение сро-
ков лечения, расширение диапазона излечи-
ваемых патологий и устранение побочных
реакций.

Эта задача решена тем, что в способе, 25
при котором на заданные зоны тела пациен-
та воздействуют направленным потоком
электромагнитного излучения с шумоподоб-
ным спектром, согласно изобретению ис-
пользуют излучение со спектром, имеющим 30
характер фликкер-шума в диапазоне частот
от левой границы миллиметровой области
электромагнитного спектра до правой гра-
ницы его видимой области, осуществляют
амплитудную модуляцию этого излучения 35
низкочастотным сигналом в диапазоне от
0,1 Гц до 100 Гц и воздействие ведут промо-
дулированным излучением при среднем
значении спектральной плотности мощно-
сти шума (СПМШ) не выше 10"18 Вт/см2 Гц. 40

Существенное сокращение сроков лече-
ния и расширение диапазона излечиваемых
болезней (патологий) обеспечиваются бла-
годаря сочетанному эффекту воздействия
широкого спектра электромагнитных излу- 45
чений, охватывающих область миллиметро-
вых и субмилпиметровых волн,
инфракрасную И видимую области оптиче-
ского спектра от 30 ГГц до 750000 ГГц и
косящих характер фликкер-шума. Сущность 50
изобретения можно пояснить следующим.

Прежде всего объясним роль фликкер-
шума в решении поставленной задачи. Мно-
гочисленные теоретические и
акспериментальные исследования дают ос- 55
нование полагать, что сигналы со структурой
фликкер-шума являются носителями инфор-
мации в процессах взаимосвязи и управле-
ния живых организмов. Использование
таких сигналов в целях профилактики и ле-

чения дает возможность активизировать за-
щитные и адаптивные функции организма, а
также позволяет регулировать и управлять
физиологическими процессами в биологиче-
ских системах,

Ввиду того, что наборы резонансных (те-
рапевтических) частот для каждого отдель-
ного организма строго индивидуальны,
расширение диапазона частот несущего сиг-
нала, а также обогащение спектра излуче-
ния, вследствие модуляции, составляющими
высщих типов колебаний позволяет уско-
рить процесс выздоровления и расширить
диапазон излечиваемых болезней. При дан-
ном способе полностью отпадает необходи-
мость создания сложной и дорогостоящей
диагностической аппаратуры и методик об-
наружения резонансного отклика организ-
ма на воздействие при предварительном
поиске терапевтических частот. К тому же
существенное расширение диапазона час-
тот несущего сигнала позволяет оптимизи-
ровать процесс взаимодействия первичных
рецепторов с ЭМИ, так как восприимчивость
этих рецепторов варьируется в широких
пределах в зависимости от частотного диа-
пазона излучения, Таким образом, предло-
женный способ значительно сокращает
сроки лечения, практически сводит к нулю
вероятность возникновения побочных реак-
ций.

В качестве воздействующего фактора
при лечении заболеваний предлагалось так-
же использовать низкочастотные электро-
магнитные поля, спектр которых лежит в
области длин волн, определяемых биорит-
мами организма. В предлагаемом способе
лечения заболеваний используемое для воз-
действия на пациента амплитудно-модули-
рованное излучение как раз и создается
таким модулирующим сигналом, диапазон
частот которого (0,1-100 Гц) лежит в области
частот биоритмов организма, что усиливает
эффективность лечения заболеваний. Ктому
же применение модуляции приводит к суще-
ственному обогащению спектра излучаемо-
го сигнала ввиду появления высших
гармонических составляющих в воздейству-
ющем промодулированном излучении.

При воздействии малыми (нетепловыми)
уровнями мощности электромагнитного из-
лучения, как это предусмотрено предлагае-
мым способом, создаются условия, при
которых организм реагирует только на спек-
тральные составляющие сигнала, совпадаю-
щие с его собственными резонансными
(терапевтическими) частотами, не восприни-
мая остальные компоненты спектра воздей-
ствующего излучения. При этом
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существенно снижается и интегральная по-
глощенная доза облучения, что уменьшает
вероятность возникновения побочных реак-
ций. Снижение (уменьшение) уровня СПМШ
до величин, сравнимых с уровнями естест- 5
венного электромагнитного фона ("электро-
магнитная гомеопатия") позволяет
применить предлагаемый способ практиче-
ски для всех видов патологий, что сущест-
венно расширяет его возможности, 10

Сопоставительный анализ заявляемого
технического решения с прототипом пока-
зывает, что предлагаемый способ отличает-
ся тем, что он предусматривает воздействие
излучением, имеющем совершенно иную 15
физическую сущность и, соответственно,
физиологическую природу, т.е. заявляемый
способ соответствует критерию "новизна".

Сравнение заявляемого решения не
только с прототипом, но и с другими спосо- 20
бами в области волновой терапии показыва-
ет, что только при использовании
информационно-волновых сигналов по типу
фликкер-шума возможны профилактические
и лечебные воздействия, носящие глобаль- 25
ный ("панацейный") характер и названные
нами "информационно-волновой терапией"
(ИВТ), Анализ известных решений позволя-
ет сделать вывод об отсутствии в них при-
знаков, сходных с отличительными 30
признаками заявляемого способа, что по-
зволяет признать его соответствующим кри-
терию "изобретательский уровень".

Экспериментальные исследования за-
являемого способа показали, что по сравне- 35
нию с аналогичными способами
предлагаемый способ обладает практически
универсальными возможностями, что под-
тверждается приведенными ниже примера-
ми. При этом использовалась аппаратура, 40
позволяющая генерировать амплитудно-мо-
дулированное электромагнитное излучение
в диапазоне частот несущего сигнала от
3*10 Гц до 7,5* 10 Гц при частоте модули-
рующего сигнала в диапазоне от 0,1 Гц до 45
100 Гц и среднем уровне плотности потока
мощности, не превышающем 10~12 Вт/см
(что соответствует значению СПМШ, равно-
му 10 Вт/см Гц, рекомендуемому в соот-
ветствии с заявляемым способом). 50
Заявляемый способ лечения иллюстрирует-
ся нижеприведенными примерами его осу-
ществления.

П р и м е р 1. Больная Ш., 38 лет. Стра-
дает язвенной болезнью желудка в стадии 55
обострения. Диагноз выставлен по данным
анамнеза, клиники, иридодиагностики, гаст-
рофиброскопии.

Проведено 8 сеансов ИВТ в течение 24
дней. Способ характеризовался следующи-

ми параметрами: Точки воздействия: корпо-
pa*bHbie-G1-4,G1~11,VC-12,VC-13,E~36,
RP-6, RP-9, V-21: аурикулярные - АР-87,
АР-55, АР-34. Зоны воздействия: локально
в зоне эпигастрия по месту наибольшей бо-
лезненности. Диапазон частот ЭМИ: 30 ГГц
- 750000 ГГц. Частота модулирующего сиг-
нала: 100 Гц. Плотность потока мощности
ЭМИ: 10"12 Вт/см2. Продолжительность се-
анса: 10 мин.

Во время сеансов сенсорная реакция
организма больной проявлялась в виде ощу-
щения давления и покалывания в животе.
Контрольная гастрофиброскопия после кур-
са лечения показала рубцевание язвенной
ниши, т.е. выздоровление. Отдаленные ре-
зультаты: в течение года рецидивов не отме-
чено.

П р и м е р 2. Больной П., 44 г. Страдает
остеохондрозом поясничного отдела'позво-
ночника около 10 лет. Неоднократно лежал
в больнице. К моменту проведения курса
лечения - стадия обострения продолжитель-
ностью около 2-х недель. Диагноз поставлен
по данным анамнеза, клиники, Ro-графии
позвоночника, термографии, Проведено 10
сеансов ИВТ в течение 20 дней. Способ ха-
рактеризовался следующими параметрами:
Точки воздействия: корпоральные - V-22,
V-23, V-24, V-40, Е-36, VB-34, VG-4; аури-
кулярные - АР-34, АР-55. Диапазон частот
ЭМИ: 30 ГГц - 750000 ГГц. Частота модули-
рующего сигнала: 0,1 Гц. Плотность потока
мощности ЭМИ: 10~12 Вт/см2. Продолжи-
тельность сеанса: 8 мин.

Во время сеансов у больного появлялись
ощущения прохождения тока в пояснице.
Контрольная термография поясничного от-
дела позвоночника показала нормализацию
критерия - уменьшение разности темпера-
тур A t до 0,5°С. Результат лечения: купиро-
вание болевого синдрома.

П р и м е р З . Больная Е., 13лет. Диагноз;
хронический тиоацидный гастрит, обостре-
ние, дуодено-гастральный рефлюкс. Диски-
незия желчного пузыря по тиомоторному
типу. Диагноз поставлен на основании дан-
ных анамнеза, клиники, гастрофиброско- -
пии, иридодиагностики, фракционного
зондирования 12-персной кишки и желудка,
УЗИ. Проведено 7 сеансов ИВТ в течение 8
дней. Способ характеризовался следующи-
ми параметрами; Точки воздействия - кор-
поральные - VC-12, VC-13, VB-34, VB-42,
Е-36, зона желчного пузыря. Диапазон час-
тот ЭМИ; 30 ГГц -* 750000 ГГц. Частота мо-
дулирующего сигнала: 10 Гц, Плотность
потока мощности ЭМИ: 10"12 Вт/см2. Про-
должительность сеанса 10 мин.
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Сенсорные реакции больной: ощущение
давления в точках воздействия, прохожде-
ния волн в животе. После окончания курса
лечения контрольная иридодиагностика по-
казала уменьшение внутренней гетерохро- 5
мии. Результат лечения: нормализация
кислотности желудочного содержимого, вы-
здоровление.

Пример4. Больной И.,46 лет. Диагноз:
стенокардия напряжения, приступ (по кли- 10
ническим данным и результатам ЭКГ}- Про-
ведено 2 сеанса ИВТ в течение двух дней.

Способ характеризовался следующими
параметрами: Точки воздействия: корпо-
ральные - V-14, V-16, МС-6, МС-7; аурику- 15
лярные - АР-34, АР-55, АР-21. Диапазон
частот ЭМИ: 30 ГГц - 750000 ГГц. Частота
модулирующего сигнала: 50 Гц, Плотность
потока мощности ЭМИ: 10"12 Вт/см2. Про-
должительность сеанса 12 мин. 20

Сенсорные ощущения больного во вре-
мя сеанса - сильный укол со спины в сторону
сердца. Контрольная ЭКГ показала норма-
лизацию интервала 6Т зубцов Т. Результат

. лечения: купирование приступа. 25
1 , П р и м е р 5. Больной С, 59 лет. Жалобьі
' на головные боли, головокружение, боли в

области сердца, неустойчивое настроение,
частр повышающееся артериальное давле-
ние. Диагноз: (по данным анамнеза, клини- ЗО
ки, измерения АД, ЭКГ) - гипертоническая
болезнь 11-Е стадии. Проведено 7 сеансов

- ИВТ в течение 13 дней.
Способ характеризовался следующими

параметрами: Точки воздействия: корпб- 35
ральные - Е-36, G1-11, RP-6, RP-7, МС-6,
МС-7; аурикулярные-АР-34, АР-55. Диапа-
зон частот ЭМИ: 30 ГГц - 750000 ГГц. Часто-
та модулирующего сигнала: 1 Гц. Плотность
потока мощности ЭМИ: 10'12 Вт/см2. Про- 40
должительность сеанса 15 мин.

Сенсорные реакции больного: покалы-
вания в точках воздействия и по ходу мери-
дианов, ощущение прохождения волн по
телу. Результат лечения: стабилизация АД и 45
нормализация АД, гипотензивный эффект.

П р и м е р 6. Больной С. Возраст 47 лет.
Диагноз - язвенная болезнь желудка. Диаг-
ноз поставлен по данным анамнеза, клини-
ки, гастрофиброскопии, иридодиагностики. 50
Проведено 11 сеансов ИВТ в течение 21 дня.

Способ характеризовался следующими
параметрами: Точки воздействия: корпо-

' ральные - Gi-4, G1-11, Е-36, VC-11, VC-12,
VC-13, RP-6; аурикулярные-АР-34, АР-55, 55
АР-87; локально - зона эпигастрия (место
наибольшей болезненности при пальпации).
Диапазон «астат ЭМИ: 30 ГГц - 750000 ГГц.
Частота модулирующего сигнала: 110 Гц (что
выходило за пределы рекомендуемого диа-

пазона частот). Плотность потока мощности
ЭМИ: Ю"12 Вт/см2. Продолжительность се-
анса 15 мин.

Сенсорные реакции больного; ощуще-
ние "прохождения волн" в животе. Резуль-
тат лечения; незначительное снижение
болевого синдрома, неполное рубцевание
язвенной ниши.

П р и м е р 7. Больной Ш. Возраст 40 лет.
Диагноз- остеохондроз поясничного отдела
позвоночника, болевой синдром. Диагноз
поставлен по данным клиники, Ro-графии
позвоночника, термографии, Проведено 10
сеансов ИВТ в течение 20 дней.

Способ характеризовался следующими
параметрами: Точки воздействия: корпо-
ральные - V-23, V-24, V-25, V-40, VB-34,
VG-4; аурикулярные - АР-34, АР-55, Диапа-
зон частот ЭМИ: 25 ГГц - 750000 ГГц (что
выходило за пределы рекомендуемого диа-
пазона частот). Частота модулирующего сиг-
нала: 50 Гц. Плотность потока мощности
ЭМИ: Ю"12 Вт/см2. Продолжительность се-
анса 10 мин.

Сенсорные реакции больного: ощуще-
ние "прохождения волн" в пояснице. Резуль-
тат лечения: незначительное улучшение
(частичное купирование болевого синдро-
ма).

П р и м е р 8 . Больная Ф. Возраст 10 лет.
Диагноз - хронический асцидный гастрит,
стадия обострения. Диагноз поставлен по
данным анализа, клиники, гастрофиброско-
пии и фракционного исследования желудоч-
ного сока. Проведено 8 сеансов ИВТ в
течение 11 дней.

Способ характеризовался следующими
параметрами: Точки воздействия: корпо-
ральные - VC-12, VC-13, Е-36, Е-42, VB-34,
VB-42; аурикулярные - АР-34, АР-55, АР-
87, АР-100; зона эпигастрия. Диапазон час-
тот ЭМИ: 30 ГГц - 780000 ГГц (что выходило
за пределы рекомендуемого диапазона час-
тот). Частота модулирующего сигнала: 50 Гц,
Плотность потока мощности ЭМИ: 10"
Вт/см2. Продолжительность сеанса 10 мин.

Сенсорные реакции больной: ощущение
тепла в животе. Результат лечения: умень-
шение гиперемии слизистой желудка.

П р и м е р 9. Больной Ю. Возраст 52
года. Диагноз - стенокардия напряжения,
приступный период. Диагноз поставлен по
данным клиники и ЭКГ, Проведено 3 сеанса
ИВТ в течение 4 дней.

Способ характеризовался следующими
параметрами: Точки воздействия: корпо-
ральные-У-б, V-14, МС-6, МС-7, С-7; аури-
кулярные-АР-21, АР-34, АР-55. Диапазон
частот ЭМИ: 30 ГГц - 750000 ГГц. Частота
модулирующего сигнала: 50 Гц. Плотность
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потока мощности ЭМИ: 10 Вт/см2 (что не
соответствовало рекомендуемому). Продол-
жительность сеанса 15 мин.

Сенсорные реакции больного: легкое
покалывание в точках воздействия. Резуль-
тат лечения: купирование приступа. Отда-
ленные результаты: повторный приступ
через неделю после лечения.

Примерю.Больной В. Возраст61 год.
Диагноз - гипертоническая болезнь П-Б ста-
дии. Диагноз поставлен по данным анамне-
за, клиники, измерений АД и ЭКГ.
Проведено 8 сеансов ИВТ в течение Юдней.

Способ характеризовался следующими
параметрами: Точки воздействия: корпо-
ральные - Е-36, Gl-4, GI-11, RP-6, RP-7,
МС-6, МС-7, С-7; аурикулярные - АР-34,
АР-55. Диапазон частот ЭМИ: 30 ГГц -
750000 ГГц. Частота модулирующего сигна-
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ла: 1 Гц. Плотность потока мощности ЭМИ:
10'15 Вт/см2 (что не соответствовало реко-
мендуемому). Продолжительность сеанса 15
мин.

Сенсорные ощущения больного: ощуще-
ние покалывания локально в точках воздей-
ствия. Результат лечения: уменьшение
приступов головокружения, болей в области
сердца. Незначительное снижение АД.

Прим ер 11. НижевтаблицеприведенЫ
сравнительные результаты применения
ИВТ и известных способов волновой тера-
пии (МРТ, КВЧ).

Таким образом, заявляемый способ ле-
чения позволяет сократить сроки лечения,
количество и длительность сеансов, расши-
рить диапазон излечиваемых патологий и
устранить побочные реакции.' .

Патология

Язва 12-перстной
кишки

Язва 12-перстной
кишки

Бронхиальн. астма

Воспалит, заболева-
ния матки и придат-

ков

Нейродермиты, ал-
лергодерматозы

Результаты лечения

Выздоровление
Частичн. рубцеван.

Без изменений

Выздоровление
Частичн. рубцеван.

Без изменений

Значит, улучшен.
Улучшение

Без изменений

Выздоровление
Улучшение

Без изменений

Выздоровление
Улучшение

Без изменений

Способы волновой терапии

МРТ, КВЧ

75%
11%
14%

Всего 83 ч. МРТ

68%
25%
7%

Всего 110 ч. КВЧ
Купирование болево-
го синдрома на 2-3

день

58%
29%
13%

Всего 24 ч. МРТ
Выполнено 10-12 се-

анс, по 30 мин

67%
28%
5%

Всего 89 ч. МРТ
Выполнено 10-12 се-

анс, по 30 мин

62%
35%
3%

Всего 200 ч. КВЧ *
Выполнено 10-14 се-

анс, по 30 мин

ИВТ

88%
12%

Всего 68 чел.

85%
15%

**
Всего 72 чел.

Купирование болево-
го синдрома после 1

сеанса

80%
20%

Всего 17 чел.
Выполнено 5-7 се-

анс, по 15 мин

8 1 %
19%

Всего 34 ч. МРТ
Выполнено 5-7 се-

анс, по 15 мин

50%
50%

Всего 47 чел.
Выполнено 7-8 се-

анс, по 15 мин
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