




УНИВЕРСАЛЬНЫЙ
РЕГИСТР
ДЭНС-ТЕРАПИИ

Небо и земля
не обладают человеколюбием

и представляют всем существам
возможность жить собственной жизнью.

Лао-цзы

Господь придет к вам теми Вратами,
которые вы сами откроете для Него

Моисей

Ищите прежде всего...
...и все остальное приложится вам.

И. Христос

Екатеринбург, 2003 г.



АВТОРЫ:
Чернышев В.В., Малахов В.В., Рявкин А.Ю., Рявкин СЮ.

Универсальный регистр ДЭНС - терапии. - Екатеринбург, 2003. -165 с: табл. 5. рис. 72. Библиогр.: 186 назв.

Книга содержит основные современные данные по чрескожной динамической
электронейростимуляции (электродинамической рефлексотерапии) аппаратами ЭСИ-032-1
«Протон», «ДЭНАС» и «ДиаДЭНС».

Лаконично-информационный стиль изложения материала и большое количество иллюстраций
помогут практическим врачам и лицам, не имеющим медицинского образования решить вопрос
наиболее оптимального выбора индивидуально - эффективных зон воздействия.

В книге даются азы клинической топографии, что, несомненно, будет способствовать
повышению качества реабилитационных мероприятий, а так же достаточно подробно изложены
основные принципы и алгоритмы ДЭНС, методы обнаружения и локализация возможных тригхгерных
зон и проекционные зоны известных в настоящее время систем соответствия органов. В приложении
приводятся адаптированные карты зон воздействия встроенными электродами аппаратов семейства
ДЭНАС при наиболее часто встречающихся заболеваниях, а так же образец карты динамического
наблюдения.

Предназначается в качестве дополнительного учебного пособия для широкого крута
пользователей.

ISBN 5-9601-0003-7

© Дизайн, верстка:
Вячеслав Шелудков, Никита Петухов, 2003

© Иллюстрации:
Владимир Малахов, Никита Петухов, Вячеслав Шелудков (MetaCreations corp. POSER 4.0), 2003

© Издательство:
"САНЭД", 2003

Екатеринбург, 2003,
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ПРЕДИСЛОВИЕ
Причиной появления настоящего издания явились многочисленные пожелания пользователей
аппаратов ДЭНС-терапии.

Начальное обучение пользователей - медицинских работников и лиц, не имеющих
медицинского образования, происходит на первичных школах. Достаточно широко используются
«Руководство по динамической электронейростимулирующей терапии аппаратами ДЭНАС»,
периодические медицинские издания, такие как «Медицинский вестник», тематические сборники
статей, видеопособия и пр.

Однако потребности и способности людей различны. И если в начале обучения пользователи
требуют минимум стандартных умений по ДЭНС-терапии, то в дальнейшем многие из них хотят
ознакомиться со всем разнообразием способов и вариантов воздействия. Это необходимо для
творческого подхода к рецептуре, развития индивидуальных способностей оператора и для успешного
применения их на пользу больным, особенно в сложных клинических случаях.

Данное пособие было задумано для облегчения самостоятельного построения индивидуальных
рецептур ДЭНС-терапии. С этой же целью в книге приводится большое количество схематических
рисунков.

Настоящее издание следует использовать в сочетании с обязательным изучением «Руководства
по динамической электронейростимулирующей терапии аппаратами ДЭНАС», оно также может
служить для закрепления знаний, полученных на информационных семинарах.

«Регистр», как и любой другой учебный материал, следует рассматривать лишь как источник
полезной информации. Мастерство же каждого целителя, лекаря, доктора всецело зависит от
ежедневных осознанных упражнений при работе с пациентами.
Желаем Вам успеха!

Президент Корпорации ДЭНАС - МС,
доктор медицины, член - корреспондент МАФО

А.Ю. Рявкин
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ВВЕДЕНИЕ

Чел овек создан для того, чтобы продолжать
свой род, развиваясь умственно и физически
быть здоровым и счастливым. Основная идея
жизни заключается только в том, чтобы дети
жили лучше, были умнее и здоровее родителей.
В полноценном развитии следующих поколений
залог благополучия будущего всей Земли, всего
Мира.

Смысл эволюции состоит в том, чтобы как
можно лучше адаптировать (согласовать)
организм человека к существованию в постоянно
изменяющихся внешних условиях. Выживает
не сильнейший, выживают те и дети тех, у
кого наиболее выражены приспособительные
способности к постоянно меняющимся условиям
существования.

Ученые, занимающиеся исследованием
жизнеспособности биологических объектов,
теоретически доказали, что средняя
продолжительность жизни человека должна
составлять 130 лет.

Но реальная статистика показывает, что
Москва по продолжительности жизни находится
на 70-м месте среди 90 крупнейших городов мира.
Средняя продолжительность жизни мужчины в
республике Саха составляет 39 лет. Уменьшается
народонаселение России. Более 70 % беременных
женщин имеют отклонения в состоянии здоровья,
роды протекают нормально лишь у 40 %.

Рождаются и растут ослабленные дети.
Более половины новорожденных имеет те
или иные отклонения в состоянии здоровья,
хронические заболевания отмечаются у 20 - 25
% дошкольников и более чем у половины детей
школьного возраста. Лишь 10 % выпускников
российских школ полностью признаются
здоровыми.

Многие заболевания (сердечно-
сосудистой и нервной систем, органов дыхания
и мочевыделения, эндокринной и иммунной
системы, печени и др.) в настоящее время
возникают в более раннем возрасте и протекают

Жизнь на всех ступенях ее развития -
постоянное приспособление...к условиям существования.

Академик И.М. Сеченов, 1863г.

- А что нужно, чтобы ученые единодушно признали новую энергию?
- Нулсно научиться ее измерять. Само по себе ее существование,
в конце концов, не такая улс новость. Мастера карате,
например, называют ее «ни».

Д. Редфилд, 1993г.

более тяжело. В Уральском регионе половина
юношей призывного возраста не признается
годной к прохождению военной службы по
состоянию здоровья. Все чаще отмечаются
задержки в физическом и психическом развитии
детей.

Многочисленные и длительные
наблюдения свидетельствуют, что структура и
частота заболеваемости населения находятся в
прямой зависимости от изменения качества среды
обитания человека - химической, физической, в
том числе и электромагнитной, биологической,
психологической и социальной. С другой
стороны, продолжительность здоровой жизни
(жизни без частых или хронических заболеваний)
всегда зависит от степени приспособительных
возможностей (уровня адаптации) конкретного
человека к постоянно изменяющимся условиям
существования в этой среде.

Что касается среды обитания, то следует
отметить, что кроме известных техногенных
загрязнений, предельно допустимые
концентрации которых определены и
регламентированы в специальных нормативно

гигиенических документах (токсические
газы, соли тяжелых металлов, искусственные
пищевые добавки и красители и пр.), в
последние десятилетия в нашей стране
возник и сформировался новый значимый для
здоровья населения фактор окружающей среды

электромагнитные поля антропогенного
происхождения. Это стало возможным в связи
с быстрым ростом количества энергоемких
систем, средств радиолокации и радиосвязи,
персональных компьютеров, широким
распространением высокочастотной бытовой
техники, мобильных телефонов и прочих благ
цивилизации. Так, например, превышение
естественных уровней электромагнитной
напряженности в вагонах отечественного
электротранспорта достигает 10 порядков А при
хроническом воздействии электромагнитного
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поля промышленной частоты повышается риск
опухолевого процесса. Лица, имевшие постоянный
контакт с компьютерной техникой, в 10 - 15 раз
чаще других заболевают раком. У беременных
женщин, проводивших за компьютером около 20
часов в неделю, число выкидышей в первые три
недели беременности в несколько раз выше, чем
у женщин, работающих на других производствах.
Безобидные компьютерные игры приводят у детей
к заболеваниям нервной системы (синдромы
ослабленного познания, частичной атаксии,
артро-мио-нейропатии), вегето-сосудистой
дистонии, эндокринопатиям, вторичным
иммунодефицитным состояниям, повышают
вероятность заболевания лейкозом. Череп и
головной мозг человека при разговоре по сотовому
телефону поглощает от 10,8 % до 98 % излучаемой
энергии, и это приводит к дестабилизации
костных пластин и «локальному» перегреву
ткани мозга, изменению биоэлектрической
активности различных регуляторных структур
головного мозга, повышению риска развития
онкологических заболеваний.

Результат реакций адаптации тесно связан
с балансом энергоинформационных процессов
в организме. Организм получает информацию
об изменении условий существования путем
стимуляции внешними раздражителями
(химическими, физическими и пр.) рецепторного
аппарата глаз, полости рта, полости носа,
слизистой оболочки желудочно-кишечного
тракта и, конечно же, кожи.

Полученная интегративной сенсорной
(рецепторной) системой организма информация
об угрозе постоянству внутренней среды,
закодированная в виде особых нервных
электрических импульсов, поступает в
центральные структуры мозга, обрабатывается,
после чего принимается решение об участии тех
или иных органов и их содружеств (создание
функциональной системы) в приспособлении
организма к любому внешнему раздражителю.

Принципиален тот факт, что в отношениях
организма с окружающей средой существует три
тактики в ответ наугрозуустойчивости внутренней
среды, три способа адаптации (по Гансу Селье).
К ним относят синтоксический способ, при
котором игнорируется внешний раздражитель
и делается попытка сосуществовать с ним, не
реагируя, не нападая, при этом изменяется обмен
веществ и другие функции организма, организм
вынужден привыкать к данному раздражителю, к
данным условиям существования (самый простой
пример, привыкание к алкоголю, наркотикам и

пр.). Второй тип реакций адаптации называют
кататоксическим, он ведет к борьбе, при этом
организм начинает выделять гормоны типа
адреналина, нервная система переходит в
состояние тревоги и напряженности перед
грядущей схваткой, резко увеличивается степень
энергетических потерь (например, острый
период любого инфекционного заболевания,
психоэмоциональный стресс и пр.). К третьему
способу приспособительных реакций относят
бегство, или уход, от вредоносного фактора без
попыток сосуществовать с ним или уничтожить
его (не относится к ядам внутри организма).
Реализация любого способа адаптации приводит
к расходу организмом определенной части своих
энергетических ресурсов.

Целью процессов приспособления
является сохранение постоянства внутренней
среды организма, то есть здоровья. После
получения в результате адаптации необходимого
полезного для организма приспособительного
результата и при сохранении постоянства
внутренней среды, созданная организмом для
адаптации к данному фактору внешней среды,
функциональная система отключается. В
течение определенного промежутка времени
организм должен отдохнуть и восстановить
свой энергоинформационный статус. Но
если этого не происходит, то, как показывают
исследования члена - корреспондента АПН СССР
В.Д. Небылицина, избыточная потребность в
деятельности выявляется в дополнительной
трате энергии.

Следует учитывать, что значительное
число здоровых людей (более 20 %) не способно
к частым и/или длительным нагрузкам.
Влияния природных факторов и техногенных
раздражителей, сложные условия социальной
жизни вызывают перенапряжение систем
регуляции, приводят к неадекватным результатам
приспособления, извращению информационных
потоков и истощению адаптационных
энергетических резервов организма.

Именно плохая приспособительная
способность или потеря степени ее выраженности
и приводит к тому, что организм не может
равновесно поддерживать оптимальный режим
саморегуляции, а, следовательно, и сохранить
постоянство внутренней среды. Это приводит к
возникновению и развитию хронических
заболеваний. Другими словами, хронические
заболевания являются следствием нарушенных
процессов адаптации.

Успехи современной европейской
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медицины в решении патологических проблем
неоспоримы, но налицо и все недостатки
лекарственной терапии: отсутствие снижения
уровня заболеваемости, рост аллергических
реакций, угнетение или потеря иммунитета,
нарушение обмена веществ и дороговизна
предлагаемых схем лечения без гарантии полного
оздоровления.

С другой стороны, даже, несмотря
на быстрый прогресс науки, большая часть
человечества лишена надлежащего медицинского
обслуживания. Современная медицина со всем ее
блестящим оборудованием и чудодейственными
медикаментами не в состоянии эффективно
бороться с некоторыми давно известными и, тем
более, с вновь возникающими заболеваниями.

Наша Родина считается евроазиатской
страной. Россия с древних времен соединена
многими тесными связями, как с Европой, так и
с Азией. У нас издавна являются традиционными
исторические подходы к естествознанию.
Это тонкий сплав западного цифрового
нормирующего интереса к окружающей среде и
нежного восточного глубокого ненавязчивого
изучения человеческой сущности.

Благодаря особому положению,
воспитанные в европейских традициях
российские ученые издавна искали ответы
на трудные вопросы в восточных культурах
и восточных науках. Не являются в этом
исключением и врачи.

Восточная медицина - это стройная
система медицинских знаний, отличных
от европейских представлений. Благодаря
доказанными веками натурфилософскими
представлениями (эмпирическими, с точки
зрения европейца) о здоровье и патологических
состояниях, она состоит из принципов
естественной неинвазивной диагностики и
синдромального лечения болезней и содержит в
себе огромный арсенал лекарственных средств
природного происхождения и физических
способов лечения любых заболеваний человека.

Среди традиционных методов восточной
медицины (Китай, Индия, Тибет, Корея,
Вьетнам, Япония), акупунктура, как учение об
энергетическом взаимодействии организма
с внешним миром и о восстановлении
биоэнергетических механизмов в первую очередь
обратила на себя пристальное и серьезное
внимание многих представителей мировой
медицины, и этому способствовали объективные
факты ее высокой лечебной эффективности.

Исходным понятием всей системы

иглоукалывания является понятие энергии,
которая обеспечивает функционирование
организма как целого. Именно циркуляция
энергии в организме и определяет состояние
человека.

Согласно учению основоположников
акупунктуры, энергия поступает в организм
извне, прежде всего из воздуха. Заряды этой
энергии могут иметь положительный или
отрицательный знак. Кожа человека представляет
собой сложную динамическую систему, которая
управляет потоком взятой извне энергии. На
коже существует множество «приемников»
внешней («атмосферной», «космической»)
энергии, основные из которых располагаются в
области так называемых биологически активных
точек (БАТ) или биологически активных
зон (БАЗ), а совокупное их расположение
напоминает чешую рыбы. Эти «приемники»
особым образом, посредством каналов или
меридианов, соединяются между собой и, в свою
очередь, соединяются с системами органов.
Таким образом, одна часть общей энергетической
системы организма выполняет функцию
«захвата» энергии, другая часть - функцию
транспортировки этой энергии и доставки ее в
соответствующий орган или систему организма.

Существует мнение (Ким Бонг Хан, 1962;
Норденстром, 1989), что в целом акупунктурная
система в организме выполняет роль
электронного насоса, «перекачивая» электроны
от точек акупунктуры на поверхности кожи к
местам «потребления» - внутренним органам.
Как показали эксперименты, протекание всех без
исключения окислительно-восстановительных
процессов в организме зависит от количества
свободных электронов, и степени их разгона в
акупунктурной системе, что и определяет общую
энергетику организма.

По современным представлениям
европейской медицины кожа является
универсальной мембраной, которая отделяет
внутреннюю среду организма от внешней среды.
Кожа, являясь сложнейшей чувствительной
системой человека, играет неоспоримое
значение в восприятии внешней информации.
Масса кожи составляет в среднем 20 процентов
от общей массы тела человека, площадь
-2,5 квадратных метра. В коже сосредоточены
различные типы рецепторов: на 1 квадратный
сантиметр кожи приходится 2 тепловых, 12
Холодовых, 25 осязательных и 150 болевых
точек. Кожа постоянно находится в состоянии
постоянной информационной настроенности
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и высочайшей болевой настороженности.
Современная европейская наука рассматривает
кожу не только как универсальную мембрану
тела человека, но и как отдельный орган,
который обладает, по крайней мере, десятью
различными функциями. По меткому замечанию
одного из основоположников рефлексотерапии
в России Е.С. Вельховера, «совместное их
действие напоминает гигантский, непрерывно
работающий завод, в бесчисленных цехах и
лабораториях которого происходят химические,
электрические и обменные процессы, гаснут и
зажигаются сигнальные лампы, извещающие
организм о малейших изменениях во внешней и
внутренней среде».

Немаловажное значение в процессе
энергоинформационного обмена организма
играют кровеносная и лимфатическая системы.
Но особую роль выполняет нервная система,
которая представляет собой своего рода
сложную электрическую цепь. Собственно
говоря, именно наличие или отсутствие разности
потенциалов (читай - электрического тока)
между поверхностными и внутренними слоями
мембраны любой клетки свидетельствуют о
наличии жизненных процессов. Отсутствие
биологического потенциала (например,
при проведении электрокардиографии,
электроэнцефалографии и пр.) означает либо
гибель клетки, органа, либо смерть организма.

Энергия (от греч. energeia - деятельность)
одно из основных свойств материи - мера ее
движения. Однако не только по жизненным
показаниям организму требуется энергия.
Энергия необходима организму также для
адекватного получения информации из
внешней среды, для получения информации о
состоянии самого организма, для передачи этой
информации в центральные структуры нервной
системы, для обработки и принятия решения с
целью регулирования жизненных процессов в
соответствии с обстановкой во внешней среде,
для обеспечения процессов памяти, мышления,
эмоционального настроя, в конце концов
для создания резервов энергии и вещества в
организме. Одним словом энергия необходима
для обеспечения адекватности процессов
саморегуляции и приспособления организма.

Известнейший венгерский биохимик
Альберт Сент -Дьер писал, что живая клетка,
сущности электрическая машина и утверждал, что
жизнь представляет собой непрерывный процесс
поглощения, преобразования и перемещения
энергии различных видов и значений.

~8

Врач по образованию, выдающийся биолог,
основоположник учения общего адаптационного
синдрома и стресса, которое длительное время
не признавали официальные канонизированные
ученые, Ганс Селье отмечал, что способность
организма к приспособлению определяется
количеством адаптационной энергии, которое
генетически запрограммировано и зависит от
силы и частоты стрессорного раздражения.
«Адаптационная энергия не беспредельна», -
отмечал он, - «Мы до сих пор не знаем, что именно
истощается, но ясно, что не запасы калорий:
ведь в период сопротивления продолжается
нормальный прием пищи».

В настоящее время общеизвестен факт,
что закодированная в рецепторном аппарате
кожи информация передается по нервным
волокнам в виде особого импульса, который
представляет собой собственно электрический
ток или «ток действия», являясь неотъемлемой
принадлежностью физического тела.
Многочисленные эксперименты установили,
что для передачи нервного возбуждения
используется так называемая свободная энергия,
накопленная в клетке, ткани, органе. Часть этой
энергии является аккумулированной энергией
биохимической деятельности клетки в результате
обмена веществ (который не может в свою
очередь осуществляться без электричества),
но большая часть представляет собой энергию,
полученную другими путями из внешней среды.

В воздухе, которым мы дышим, всегда
содержится определенное количество аэронов.
Открыли атмосферное электричество независимо
друг от друга пенсильванец Б. Франклин (1752
г.) и русский академик, друг Ломоносова, Г.В.
Рихман (1753 г.). При изучении «спокойного»
атмосферного электричества итальянский
врач Л. Гальвани (1786 г.) открыл наличие
«животного» электричества, чем положил начало
науке электробиологии и стал провозвестником
электромедицины. О насыщенности атмосферы
электричеством и возможности использования
электричества для лечения больных писали
такие известные ученые натуралисты, как В.Н.
Карамзин, А.Л. Чижевский, Ж. Кальмар, С.
Вельховер, А.К. Подшибякин, Ф.Г. Портнов и
многие другие. Современной наукой доказано:
влияние атмосферного электричества на
жизнедеятельность организма огромно, и роль
этой энергии в физиологических процессах
переоценить невозможно.

Первые сведения об использовании
электрического воздействия именно с
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рефлексотерапевтической целью мы находим в
древней истории. Так, например, еще за 30 лет до
нашей эры Диоскорид лечил упорную головную
боль и подагру с помощью прикладывания к
проблемным зонам (чем не прямая проекция
жалобы?) электрических угрей. Римский врач
Скрибоний Ларг назначал с лечебной целью
людям, страдающим мигренью, прикладывать к
голове электрического ската. При невралгиях и
радикулитах широко применялись электрические
скаты и сомы, которых на некоторое время
прикладывали к наиболее болезненным участкам
тела (по-нашему, триггерным зонам). В старинных
русских летописях описаны диковинные рыбы,
которых держали в кадке с водой, а для исцеления
больных их прикладывали к коже пациента.

Объединив многовековой опыт мировой
медицины и результаты фундаментальных
и прикладных собственных исследований,
мы предлагаем Вам современный
высокоэффективный метод восстановления
нарушенных и утраченных функций организма

электродинамическую рефлексотерапию

или динамическую электронеиростимуляцию
аппаратами семейства «ДЭНАС».

Динамическая электронейростимуляция
(ДЭНС) новый способ чрескожной
электронейростимуляции (ЧЭНС)
заключающийся в воздействии на определенные
активные рефлексогенные зоны короткими
импульсами тока, постоянно реагирующими
трансформацией своей формы на изменение
сопротивления кожи в подэлектродной зоне, а
также возможностью оперативно перемещать
электроды стимулятора на разные участки во
время сеанса лечения и/или использовать с той
же целью выносной коаксиальный электрод.

Данные особенности повышают
эффективность рефлекторного лечения за счет
предельной индивидуализации зон воздействия
на каждом сеансе стимуляции, снижения
адаптации нервных элементов к электрическим
стимулам, расширения выбора зон воздействия и
отсутствия передозировки.

СПИСОК ПРИНЯТЫХ СОКРАЩЕНИЙ
АТЗ - активные триггерные зоны;
ДР - дозированный режим;
ДЭНС-терапия, ДЭНС-воздействие, ДЭНС-пособие и пр. - чрескожная
электронейростимуляция, электродинамическая рефлексотерапия;
КЭ - комфортный энергетический уровень;
ЛТЗ - латентные триггерные зоны;
МаксЭ - максимальный энергетический уровень;
МинЭ - минимальный энергетический уровень;
ПКЗ - пояснично-крестцовая зона
ППЖ - зона прямой проекции жалобы или органа, «предъявляющего жалобу»;
ПР - постоянный режим;
ТЗ - триггерные зоны
ШВЗ - шейно-воротниковая зона
«ШК» - зона «шейное кольцо»
«2 ШП» - зона второго шейного позвонка (С 2)
«ЗД» - зона «три дорожки»
«6Т» - зона «шесть точек»
С1 - С8 - шейные сегменты спинного мозга и соответствующие сегментарные зоны;
Col - копчиковый сегмент спинного мозга и сегментарные зоны;
LI - L5 - поясничные сегменты спинного мозга и сегментарные зоны;
ТЫ - Т Ы 2 - грудные сегменты спинного мозга и сегментарные зоны;
SI - S5 - крестцовые сегменты спинного мозга и сегментарные зоны;

динамическая



УНИВЕРСАЛЬНЫЙ РЕГИСТР

ГЛАВА 1
ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЭНС - ТЕРАПИИ

Все наши боли и болячки -
это сигналы организма о том,
что мы живем неправильно.
Прислушайтесь к ним,
не торопитесь принимать лекарства.

Профессор М.Е.Литвак, 1990 г.

§ 1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

В отличие отдругихфизиотерапевтических
аппаратов класса электростимуляторов
аппараты семейства «ДЭНАС» обладают
биологической обратной связью и вырабатывают
динамический нейроподобный импульс,
который воспринимается как естественный
физиологический сигнал, восстанавливающий
нарушенные связи между тремя системами
регуляции организма (нервной, гормональной и
иммунной) и различными органами и тканями.
В организме человека воцаряется гармония
саморегуляции, происходит восстановление
защитно-приспособительных сил организма.
Человек выздоравливает.

И абсолютно ничего удивительного
и сказочного в этом нет. Все дело в том, что
наш организм сложная многоуровневая,
полифункциональная, самоконтролируемая
открытая термодинамическая система,
обменивающаяся с окружающей средой
информацией, энергией и веществом.
Система, которая находится в гармоничном
подвижном равновесии с окружающим миром.
Если равновесие нарушается, развиваются
различные патологические процессы и
хронические заболевания. Поэтому наша задача
- повысить степень адаптационного механизма
саморегуляции.

Аппараты семейства «ДЭНАС» всегда
с Вами и днем и ночью, и в жару и в стужу, и
дома и в полевых условиях, и при отсутствии
дипломированного специалиста и при наличии
последнего - результаты ДЭНС-реабилитации не
замедлят себя ждать в любой возрастной группе
пациентов. И эти результаты более чем в 90%
случаев только положительные (табл. 1).

Факт полной безопасности, безвредности
и благоприятного воздействия динамической
электронейростимуляции на организм доказан
многолетними объективными исследованиями

То

проводимыми в Федеральном Научном клинико-
экспериментальном Центре традиционных
методов диагностики и лечения МЗ РФ (г. Москва),
под руководством доктора медицинских наук Е.Е.
Мейзерова (2001 г.), в лаборатории биофизики
Института клинической и экспериментальной
медицины (г. Новосибирск), под руководством
доктора медицинских наук Л.П. Михайловой
(2001 г.), на кафедре нормальной физиологии
Ижевской государственной медицинской
академии под руководством доктора медицинских
наук, профессора Л.С. Исаковой (2002 г.),
на кафедре физиотерапии и курортологии с
курсом реабилитации Санкт-Петербургской
государственной медицинской академии им.
И.И. Мечникова, под руководством кандидата
медицинских наук, доцента А.Г. Шимана
(2003 г.), в лаборатории экспериментально-
клинических исследований Кировского научно-
исследовательского института гематологии и
переливания крови МЗ РФ, под руководством
кандидата медицинских наук, доцента Ю.В.
Зиновьева (2003 г.).

У ДЭНС-терапии есть одно
абсолютное противопоказание - наличие у
пациента кардиостимулятора. Остальные
противопоказания - относительны. К последним
относятся - первый триместр беременности,
мерцательная аритмия, неуточненные
психические и инфекционные заболевания,
самопомощь в состоянии алкогольного
опьянения, индивидуальная непереносимость
импульсных токов.

Методика ДЭНС-терапии элементарна
в исполнении и совместима с другими
традиционными методами лечения, такими
как массаж, гомеопатия, лечебная физкультура,
грязелечение, висцеральная хиропрактика и
прочими.

Аппаратное воздействие можно сочетать
с методами стандартной фармакологической
терапии, в этом случае уменьшается объем


