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ВВЕДЕНИЕ
Внебольничная пневмония (ВП) относится к чис- 

лу наиболее распространенных острых инфекцион­
ных заболеваний. Согласно проведенным эпидемио­
логическим исследованиям, заболеваемость ВП в 
России достигает 14-20%, Но эти цифры не являют­
ся окончательными, т.к. у отдельных категорий обсле­
дованных показатель заболеваемости ВП существен­
но выше (4, 5, 6], Поданным зарубежных эпидемио­
логических исследований, заболеваемость ВП у лиц 
молодого и среднего возраста составляет 3-12%, а в 
старших возрастных группах -  25-45% [8, 9].

В настоящее время достигнуты значительные 
успехи в диагностике и лечении пневмоний, что свя­
зано с появлением современных методов обследо­
вания больных, антибактериальных препаратов, раз­
работкой организационных подходов к лечению от­
дельных форм пневмоний и их осложнений. Однако 
и в настоящее время рассматриваемая проблема 
остается в ряду наиболее актуальных для внутрен­
ней медицины и медицинской реабилитации [6].

Период биологического выздоровления больно­
го ВП не ограничивается ее относительно кратко­
временной острой фазой. Морфологическое восста­
новление легочной ткани, функциональное восста­
новление респираторной системы, биологическая 
реституция организма больного длятся от 6 до 12 
месяцев. Преодоление последствий болезни, общее 
оздоровление организма больного является задачей 
реабилитации, которая направлена на восстановле­
ние социальной дееспособности человека как чле­
на общества, его трудоспособности fl,7]

Главным принципом выбора тактики реабилитаци­
онной терапии является принцип синдромно-патоге­
нетический, который служит основой клинической 
индивидуализации лечебного стандарта [1, 2, 3].

Целью нашей работы явилось изучение особен­
ностей клинической картины и клинико-функцио­
нального состояния больных ВП в период реконеа- 
лесценции и возможности повышения эффективно­
сти их медицинской реабилитации с применением 
электромагнитного излучения сантиметрового диа­
пазона нетепловой интенсивности с помощью ново­
го отечественного аппарата «Астер» в условиях ре­
абилитационного центра (РЦ),

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для изучения эффективности разработанных ре­

абилитационных программ обследованы 46 больных 
ВП в возрасте от 24 до 55 лет (средний возраст 
41,2±5,3 г), поступивших на реабилитацию в РЦ на 
14,3±2,5 сутки от начала стационарнощ лечения. Из

них очаговая пневмония диагностирована у 39 
(84,7%). крупозная -  у 7 (15,3%) пациентов.

Диагностическая программа включала общекли­
нические, лабораторные (общий анализ крови, мочи, 
биохимические анализы, исследование кислотно-ос­
новного состояния и газов крови, иммунитета, мок­
роты), инструментальные (ЭКГ, ЭХО-КГ рентгеногра­
фия органов грудной клетки, исследование функции 
внешнего дыхания (ФВД) и микроциркуляции) и пси­
хофизиологические методы исследования.

Обследование больных ВП, поступивших для 
реабилитации, показало, что критерии эффективно­
сти раннего госпитального этапа были удовлетвори­
тельны только в 9,1% случаев, У большинства боль­
ных ВП лечение должно было считаться незавершен­
ным. У 90,9% больных выявлялись различные оста­
точные изменения, которые вполне можно выделить 
в определенные синдромы, в том числе: остаточные 
изменения функции внешнего дыхания, остаточные 
воспалительные изменения, синдром остаточных ас- 
теновегетативных нарушений, синдром сенсибили­
зации, синдром взаимного отягощения.

У больных с синдромом остаточных нарушений 
функции внешнего дыхания определяющим было на­
рушение бронхиальной проходимости на всех уров­
нях бронхиального дерева, признаки рестрикции 
были выражены меньше. Одновременно с этим на­
блюдались существенные изменения газообмена. 
Проявления воспалительной активности были уме­
ренными,

У больных с синдромом остаточных воспалитель­
ных изменений наблюдались остатки рентгенологи­
ческих проявлений инфильтратов, нередко с их фиб­
розной трансформацией или локальным усилением 
бронхососудистого рисунка. Были значительно по­
вышены лабораторные проявления активности 
воспаления, выявлялась гипериммуноглобулинемия.

Синдром остаточных астеновегетативных нару­
шений, как следствие перенесенной респираторной 
инфекции, проявлялся главным образом психоэмо­
циональными нарушениями, астенизацией, измене­
ниями внутренней картины болезни: нарушением 
самочувствия, активности, настроения, заметным 
повышением реактивной и личностной тревожнос­
ти, выраженными проявлениями симпатикотонии.

Синдром взаимного отягощения определяется 
сочетанием пневмонии с ишемической болезнью 
сердца и нередко с хроническим бронхитом, У этих 
больных отчетливо проявлялись функциональные на­
рушения, свойспзенные фоновым заболеваниям. 
Сопутствующая патология усиливала дыхательные 
нарушения и способслтювала затяжному течению 
пневмонии.

Синдром сенсибилизации организма больных 
пневмонией на ф о н е  бронхиальной астмы характе­
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ризовался проявлением аллергизации в анамнезе, 
наличием фонового аллергического заболевания, 
непереносимостью антибиотиков, наличием призна­
ков воспаления, изменениями в системе микроцир­
куляции, гипериммуноглобулинемией (особенно 
IgA), выраженными нарушениями ФВД и снижени­
ем толерантности к физической нагрузке (ТФН),

Для оценки эффективности реабилитационных 
программ больные ВП были разделены на 2 группы, 
В контрольную группу (КГ) вошли больные ВП (20 
чел), получавшие обычную программу реабилита­
ции: режим, диета, лечебная гимнастика, дозиро­
ванная ходьба, фитотерапия, муколитические и от­
харкивающие препараты, физиотерапия (ДМВ-тера- 
пия), психотерапия. Для 26 больных основной груп­
пы (ОГ) с остаточными нарушениями ФВД и остаточ - 
ными воспалительными изменениями в программу 
были включены специальные комплексы упражнений 
лечебной гимнастики (ЛГ), респираторные трени­
ровки на тренажерах дыхания, воздействие элект­
ромагнитного излучения сантиметрового диапазо­
на (Х-7 см) нетепловой интенсивности с помощью 
аппарата «Астер». Сеансы микроволнового воздей­
ствия длительностью 10 минут проводились на об­
ласть грудины 2 раза в день (утро, вечер) в течение 
10 дней.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В результате проведенного лечения у больных КГ 

отмечались улучшение общего состояния и положи- 
тельная динамика большинства исследованных по­
казателей. Однако у 2/3 больных КГ к моменту вы­
писки сохранялись кашель, одышка при физической 
нагрузке, раздражительность, астенизация. Дина­
мика лабораторных, функциональных и психофизи­
ологических показателей была несущественной. 
Зта программа не может считаться индифферент­
ной. Но все же эффективность реабилитации боль­
ных пневмонией по обычной программе следовало 
признать недостаточной, по-видимому, в связи с 
отсутствием ее дифференцировки по синдромно- 
патогенетическому принципу.

Проведение реабилитации по программе, осно­
ванной на патогенетическом и клинико-функцио­
нальном принципах с включением микроволново­
го воздействия за счет применения аппарата «Ас­
тер», обеспечило значительное улучшение клини­
ческого состояния больных ВП. У них у;|учшилось 
самочувствие, уменьшился или исчез кашель, улуч­
шилось выделение мокроты и уменьшилось ее ко­
личество. Физикальная картина нормализовалась 
практически у всех больных. Отмечено полное рент­
генологическое разрешение воспалительного про­
цесса.

По данным лабораторного исследования 
(табл.1), отмечены уменьшение признаков воспале­
ния, что подтверждалось статистически достовер­
ным снижением количества лейкоцитов, фибрино­
гена, СОЭ, улучшение реологических свойств крови 
(снижение протромбинового индекса (ПТИ) и повы­
шение фибринолитической активности плазмы 
(ФАП)) и иммунитета.

Динамика лабораторных показателей у больных ВП ОГ 
8 результате реабилитации по оптимизированной 

программе (M im ).

Таблица 1.

№
П,'Г,

Показатели До лечения 
(а-2б)

После лечения 
(п-26)

1. Лейкоциты, ;0^/л В.510,7 6,2iO,5'
2. Эритроциты, 10''/л 4,9+0,3 4,7+0,2
3. СОЭ,мм/ч 10,7±1,3 6.В+1,2'
4. Фибриноген, г/л 4,7i0,6 3,4+0,3-
5. пти.% 93.2±1,4 89,3+5,3*
6 ФАП,% 8,1 ±0.5 10,2±0,6*
7. 1д А, г/л 3,5±0,4 2,7+0,2’
8. 1дМ,г/л !,8±0,2 1,5±0,3
9 1дС,г/л 13,4+1,2 12,7±1.5

* - достоверность различия показателей (р<0,05).

Динамика показателей ФВД (табл. 2) свидетель­
ствует об уменьшении частоты дыхания (ЧД), умень­
шении гипервентиляции, увеличении жизненной 
(ЖЕЛ) и форсированной жизненной (ФЖЕЛ) емкос­
ти легких, улучшении показателей бронхиальной 
проходимости, особенно на уровне средних и мел­
ких бронхов (статистически достоверный прирост 
объема форсированного выдоха за 1 сек. (0ФВ1), 
максимальныхобъемныхскоростей выдоха (М ОС) на 
уровне 50 и 75% от ЖЕЛ), Увеличилась максималь­
ная вентиляция легких (МВЛ).

Уменьшение воспалительных изменений в лег­
ких, улучшение показателей ФВД привели к норма­
лизации газового состава крови, что подтвержда­
лось статистически достоверным увеличением пар­
циального давления кислорода (РО )̂ и снижением 
парциального давления углекислого газа (РСО )̂.

Т абли ца 2.
Динамика показателей ФВД и газового состаоа кроеи 

у больных ВП ОГ в результате реабилитации 
по оптимизированной программе (М±(п),

№
п/п

Показатели До лечения 
{г,-26>

Послелечения 
(п-26)

1, ЧД а мин. 19,5±1.4 1б,2±1,2‘
2 ЖЕЛ,% 84,1 ±5.3 104,7±5,2*
3. ФЖЕЛ, % 82,7+4,8 91,8±4,2
4. 0Ф е1,% 74,8±4,6 93,4+4,3'
5. 0Ф81/Ж £Л,% 73,2±ЬА 79,3+5,3
6 М0С25,% 84,1 ±4.5 33,2±4,6
7. МОС50,% 78,5±5,1 32,7±4,5'
6, W0CV5,% 60,а±5,2 96.5.+4,4‘
9. МВЛ,% 73,4±5,5 92.7±5,2‘

10, РО,. мм.ртст. 70,4+2,5 787± 2 ,Г
IV PCOj, мм.ртст. 45,6±1,4 39,4±1,3*

■ - достоверность различия показателей (р<0,05).

Уменьшение воспалительных изменений в лег­
ких, улучшение показателей ФВД и оксигенации кро­
ви положительно сказалось на состоянии гемоди­
намики (таблица 3). У пациентов ОГ произошли ста­
тистически достоверное снижение частоты сердеч­
ных сокращений (ЧСС), увеличение ударного (УО) и 
минутного (МО) крови, снижение периферического 
сопротивления (ПСР), Увеличение сократительной 
способности миокарда подтверждалось достовер­
ным приростом фракции выброса (ФВ). Улучшение 
гемодинамики малого круга кровообращения выра­
жалось снижением среднего давления в легочной 
артерии (ср. ДЛА).

При исследовании микроциркуляции методом 
лазерной доплеровской флоуметрии у больных ОГ 
отмечен ста1исгически достоверный прирост пока-
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зателя микроциркуляции (ПМ), что свидетельствует 
об ослаблении пассивных механизмов регуляции и 
снижении застойных явлений 8 микроциркулятор- 
ном русле.

Т абли ц а 3 .
Динамика показателей гемодинамики и микроциркуляции 

у больных ВП ОГ ц резулътаге реабилитации 
по оптимизирооангюй программе (М ±т).

№
п/п

Показагели

чес 0 мин 
УО, см=
МО, л/мии 
ФВ,%
ПОР, ед.
Ср. ДЛА, мм.рт.ст. 
ТФН, ВТ 
ПМ, перф.ед.

До лйчемия 
(п-26)

81,2±2,5
71.7±1,Б
4,7±0,8
4Э,2±1,4
1219,3±37,3
30,6±2.2
80,5±6,1
4,22±0,21

После лечений 
(п-26)

72,3±2,2‘
77,8±2,Г
5,1±0,6
55,8±1,6'
1126,5*41,1 
23,3±2,1* 
103,8±б,3' 
6,14±0,24*

* -  достоверность различия показателей (р<0,05).

Результаты положительного реабилитационного 
лечения больных ВП ОГ способствовали статисти­
чески достоверному повышению толерантности к 
физической нагрузке (ТФН) и сопровождались по­
ложительной динамикой психофизиологических по­
казателей и уменьшением тревожности (табл. 4).

Таблица 4,
Динамика психофизиологических показателей 

у больных 8П ОГ в результате реабилитации 
по оптимизированной программе (М±гл).

Поназатели

Самочувствие, балл 
А)аивность,балл 
Настроение, балл 
Реактив, треоожность, балл 
Личност тревожность, балл

До лечения 
(п-26)

4,2а;0,3
3,Э±0,2
4,1±0,3
47,7+2,6
49,2±2,4

После лечений 
{п-26)

5,3sO,2*
4,7±0J*
5,2±0,2'
36,4г2.3'
45,3±2.5

* -  достоверность различия показателей (р<0,05).

Разработанная нами реабилитационная програм­
ма, основанная на синдромно-патогенетическом 
принципе, была эффективной у 88% больных.

ВЫВОДЫ
1. Лечение внебольничной пневмонии на раннем 

госпитальном этапе не приводит к полному выздо­
ровлению больного. У подавляющего большинства 
больных ВП, поступающ.их на реабилитацию в РЦ, 
сохраняются нарушения функции внешнего дыха­
ния, остаточные воспалительные и астеновегетатив-

ные нарушения, синдром взаимного отягощения, что 
вызывает необходимость оптимизации программ 
реабилитации.

2. Проведение реабилитации по программе, ос­
нованной на патогенетическом и клинико-функцио- 
нальном принципах с включением микроволнового 
воздействия за счет применения аппарата «Астер», 
существенно повышает эффективность реабилита­
ционных мероприятий.
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РЕЗЮМЕ
ФП/ -6 ЦВКГ Минобороны России», ООО «Астер-М», г. Москва
Период биологического выздоровления больного, перенесшего 

внебольничную пневмонию, не ограничивается ее относительно 
кратковременной острой фазой, У большинства больных ВП. посту­
пивших на реабилитацию а реабилитационный центр, выявлялись 
различные остаточные изменения, среди которых наиболее часты­
ми были остаточные изменения функции внешнего дыхания, воспа- 
лительные изменения, синдромы астеновегетативных нарушений, 
сенсибилизации и взаимного отягощения.

Проаедение реабилитации больных ВП по программе, основан­
ной на патогенетическом и клинике-функциональном принципах с 
включением микроволнового воздействия с помощью аппарата оАс* 
тер>, существенно повышает эффективность реабилитационных 
мероприятий за счет прекращения кашля, улучшения выделения 
мокроты, уменьшения одышки при физической нагрузке и активно­
сти воспалительного процесса, улучшения показателей функции 
внешнего дыханий, гемодинамики и микроциркуляции, повышения 
толерантности к физической нагрузке.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ СОЧЕТАННОГО ПРИМЕНЕНИЯ МАГНИТОЛАЗЕРА 
С СИСТЕМОЙ “ДЕТЕНЗОР ” В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ 

БОЛЬНЫХ ДИСКОГЕННОЙ ПОЯСНИЧНОЙ РАДИКУЛОПАТИЕЙ
АКУНЦ Н.Г.

Центр бальнеокинезотерапии НИИ курортологии и физической медицины 
Министерства здравоохранения, г, Ереван, Республики Армения

АННОТАЦИЯ
Одной из важнейших задач проблем современ­

ной вертебрологии является разработка эффектив­
ных методов восстановительной терапии больных 
дискогенной поясничной радикулрлёп1^ей. Исполь­
зуемые в настоящее время инвазивные методы ле­
чения, ввиду их травматичности и возникающих ос ­
ложнений, диктуют необходигйостъ разработки ме­

тодов минимально инвазивной и неинвазивной те­
рапии поражений диска. В результате проведенно­
го исследования установлено, что при сочетанной 
магнитолазер~“ДЕТЕНЗОР" терапии у больных дис­
когенной поясничной радикулопатией наряду с рег­
рессом неврологической симптоматики, уменьше­
нием болевого синдрома, термоасимметрии, быто­
вой дезадаптации и частоты выявления высокого
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АППАРАТ «АСТЕР»
■  э ф ф е к т и в е н  п р и  л е ч е н и и  Б А ,  Х О Б Л ,  

о с т а т о ч н ы х  я в л е н и й  л а р и н г и т о в ,  

п н е в м о н и й  и  б р о н х и т о в  и  д р у г и х  

з а б о л е в а н и й  о р г а н о в  д ы х а н и я  у  

в з р о с л ы х  и  д е т е й ;

■  с о к р а щ а е т  с р о к и  л е ч е н и я  о б о с т р е н и й ,  

с н и ж а е т  р и с к  п о с л е д у ю щ и х  о б о с т р е н и й ;

с о к р а щ а е т  л е к а р с т в е н н у ю  н а г р у з к у ;

у д о б е н  и  п р о с т  в  о б р а щ е н и и ;

у л у ч ш а е т  к а ч е с т в о  ж и з н и  п а ц и е н т о в .
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№ РОСС RU.000J.516113 в Государственном реестре 02 августа 2006 г.
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«УТВЕРЖДАЮ»
х " ' ■ ' ^ р у к о в о д и т е л ь  И Л И ,  М И

, ^ 7/  Т.И.Тихомирова
« 01 » сентября 2010 г

З А К Л Ю Ч Е Н И Е  №  Р М И  -299-10 от 01.09.10 г.
О т о к с и к о л о г и ч е с к и х ,  с а н и т а р н о - х и м и ч е с к и х  и  б и о л о г и ч е с к и х  ( п и р о г е н н о с т ь ,

стерильность) испытаниях

Наименование изделий (материала): У с т р о й с т в о  д л я  и е и н в а з и в н о г о  в о з д е й с т в и я  н а  

к о ж н \ т о  п р о е к ц и ю  д ы х а т е л ь н ы х  п у т е й  Т У  9 4 4 4 - 0 0 1 - 1 5 2 0 3 4 5 3 - 2 0 1 0  п р о и з в о д с 1в а

О О О  « Н о в ы е  т е х н о л о г и и » ,  С а н к т - П е т е р б у р г .

Назначение изделия или материала: д л я  л е ч е н и я  р е с п и р а т о р н ы х  з а б о л е в а н и й  

н е м и к р о б н о й  э т и о л о г и и ,  а  т а к ж е  и о с л е д с т в и й  и н ф е к ц и о н н ы х  з а б о л е в а н и й  д ы х а т е л ь н о й  

с и с т е . м ы .

Вид контакта с организмом: и з д е л и я  п о в е р х н о с т н о г о  к о н т а к т а ,  в и д  к о н т а к т а  - 

к р а т к о в р е . м е н н ы й  с  к о ж е й .

Причины исследования: д л я  п р е д с т а в л е н и я  н а  р е г и с т р а ц и ю  в  У п р а в л е н и е  р е г и с т р а ц и и  

л е к а р с т в е н н ы х  с р е д с т в  и  м е д и ц и н с к о й  т е х н и к и  Ф е д е р а л ь н о й  с л у ж б ы  н о  н а д з о р у  в с ф е р е  

з д р а в о о х р а н е н и я  и  с о ц и а л ь н о г  о  р а з в и т и я .  И з д е л и я  п р е д с т а в л е н ы  п а  и с п ы т а н и я

О О О  « Н о в ы е  т е х н о л о г и и » ,  С а н к т - П е т е р б у р г .

Испытания проведены на основании п и с ь м а  о т  1 8 . 0 8 . 1 0  г.

Испытания проведены в соответствии с:
« С б о р н и к  р у к о в о д я щ и х  м е т о д и ч е с к и х  м а т е р и а т о в  п о  т о к с и к о л о г о - г и г и е н и ч е с к и м  

и с с л е д о в а н и я м  п о л и м е р н ы х  м а т е р и а л о в  и  и з д е л и й  н а  и х  о с н о в е  м е д и ц и н с к о г о  

н а з н а ч е н и я » ,  М 3  С С С Р Л 9 8 7 ,  Г О С Т  Р  И С О  1 0 9 9 3 - 0 9  «  И з д е л и я  м е д и ц и н с к и е .  О ц е н к а  

б и о л о г и ч е с к о г о  в о з д е й с т в и я  м е д и ц и н с к и х  и з д е л и й :  ч а с т ь 1  « О ц е н к а  и  и с с л е д о в а н и е » ,  

ч а с т ь  5  « И с с л е д о в а н и е  н а  ц и т о т о к с и ч н о с т ь :  м е т о д ы  i n  v i t r o » ,  ч а с т ь  1 0  « И с с л е д о в а н и е  

р а з д р а ж а ю щ е г о  и  с е н с и б и л и з и р у  ю щ е г о  д е й с т в и я » ,  ч а с т ь  1 3  « И д е н т и ф и к а ц и я  и  

к о л и ч е с т в е н  н о с  о п р е д е л е н и е  п р о д у к т о в  д е с т р у к ц и и  п о л и м е р н ь т х  м е д и ц и н с к и х  и з д е л и й » .  

Г О С Т  Р  5 1 1 4 8 - 9 8  « И з д е л и я  м е д и ц и н с к и е .  Т р е б о в а н и я  к  о б р а з ц а м  и  д о к у м е н т а ц и и ,  

п р е д с т а в л я е м ы м  н а  т о к с и к о ; ю г и ч е с к и е ,  с а н и т а р н о - х и м и ч е с к и е  и с п ы т а н и я ,  и с п ы  т а н и я  н а  

с т е р и л ь н о с т ь  и  п и р о г е н н о с т ь » ,  Г Н  2 . 3 . 3 . 9 7 2 - 0 0  « П р е д е л ь н о  д о п у с т и м ы е  к о л и ч е с т в а  

х и м и ч е с к и х  в е щ е с т в ,  в ы д е л я ю щ и х с я  и з  м а т е р и а л о в ,  к о н т а к т и р у ю щ и х  с  п и щ е в ы м  и  

п р о д у к т а м и .  Г и г и е н и ч е с к и е  н о р м а т и в ы » .  М У  1 . 1 . 0 3 7 - 9 5  Б и о т е с т и р о в а н и е  п р о д у к ц и и  и з  

п о л и м е р н ы х  и  д р у г и х  м а т е р и а г ю в .  Г О С Т Р  5 2 7 7 0 - 0 7  « И з д е л и я  м е д и ц и н с к и е .  Г р е б о в а н и я  

б е з о п а с н о с т и .  М е т о д ы  т о к с и к о л о г и ч е с к и х  и  с а н и т а р н о - х и м и ч е с к и х  и с п ы т а н и й .
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И Н С Т Р У К Ц И Я ' .

10 п р и м е н е н и ю  У с т р о й с г в а  д л я  н е и н в а з н в н о г о  в о з д е й с г в и я  иа  к о ж и у и )  

п р о е к ц и ю  д ы х а 1с :1ь н ы х  п у т е й  ( а п п а р а т а  « А с т е р » )  

( п р и л о ж е н и е  к  р у к о в о д с т в }  н о  э к с п л \ а т а ц н и )

1 1 Д З Н А Ч Е Н И 1 -  А П П А Р А Т А  « А С Т Е Р »  ^

И ' и е л н е  " А С Т ' Е Р "  п р е д н а з н а ч е н о  д л я  в о з д е й с т в и я  с в е р х с л а б ы м  п о т о к с т \ !  

\ п 1к р о и о . 1п о в о г о  и з л \  ч е 1ш я  н а  о г р а ш ш е н н ы Г !  у ч а с т о к  к о ж н о й  п о в е р х и о с г и  ч е - и ) и с 1ч.:, 

о п р е д е л я е м ы й ,  к а к  п е р е д н я я  б и о л о г и ч е с к и  а к т и в н а я  з о н а  д ы х а т е л ь н о й  c i i c i c \ i i .  

В о з д с 11с т в п е  о с у щ е с т в л я е т с я  с ц е л ь ю  о н г и м и з а ц и и  ( [ ) \ н к ц и о н а л ь н о г о  с о с т о я п п -  

л ы х а т е л ь н ь г ч  п у т е й  п р и  н а л и ч и и  с т е с н е ] И 1я и х  ф у п к Щ ' Т и .  и р и с у т е г в и е . м  к а к о г о - л и и  ■ 

п а т о л о г и ч е с к о г о  п р о ц е с с а  ( п р о ц е с с о в )  н е и н ф с к ц и о н н о й  э т и о л о г и и ,  l i i i c . i i  ,■ 

' « Л С П ' . Р »  в ы п о л н е н о  с у ч е т о м  в о з м о ж н о с т и  е г о  п р и м е н е н и я ,  к а к  в м е ; 1и ц п ' н с ,  . 

. 1|.'е>1ч д е н п я х  ш и р о к о г о  п р о ф и л я ,  г а к  и в д о м а ш н и х  \ с л о в и я х  л а я  п с . ю к а р с  i ■ 

1с р а п и и  х р о н и ч е с к и х  . з а б о л е в а н и й  д ы х а ' 1е .1ь н ы х  п у 1е й  и о с т а т о 1и и л х  я в . з е п и ! !  o c i p . , ;  

р е с п и р а т о р н ы х  з а б о л е в а н и й .

О с н о в н ы м  п о к а з а н и е м  к  п р и м е н е н и ю  а п п а р а т а  « А С Т Е Р »  я в л я е к ' я  н а л и ' п ; ^  . 

п а ц и е н т о в  ( н е з а в и с и . \ ю  о т  и х  в о з р а с т а )  а с т м а т и ч е с к и х  я в л е н и й  ( н е з а в и с и м о  о.; 

1я ж е с т и  т е ч е н и я  б о л е з н и ) .  П о м и м о  э г о г о ,  а п п а р а т  « А С Т Е Р »  м о ж е т  11[ Л 1м е и я 11:.ся л.. .: 

. з е ч е п и я  Х ( З Б Л ,  а т а к ж е ,  в с о с т а в е  р е а б и л и т а ц и о н н ь т х  м е р о и [ 1ия rm' i  мое. :  

м с р е н е с е и и ы х  о с т р ы х  в о с п а л и т е л ь н ь [ х  з а б о л е в а н и й  л е г к и х  и д ы х а ' 1е . 1Ь[п>1х i i v i o ; ; ,  

Л е ч е б н о е  в о з д е й с т в и е  м о ж е т  о с у щ е с т в л я т ь с я  и в с о ч е т а н и и  с л е к а р с т в е н и с ' Г :  

T e p a i m e i u  и в ф о р м е  с а м о с т о я т е л ь н о г о  м е р о п р и я т и я .  Л е ч е б н ы й  э ф ф е к т  д о с т и 1а е К / ,  

в р е з у л ь т а т е  р е г у л я р н о г о  ( у т р о м  и в е ч е р о м )  в о з д е й с т в и я  и з л у ч е н и я  и а  о б л а с : , .  

к о ж н о г  о п о к р о в а  ч е л о в е к а  с и е р е д и ,  а и м е н н о ,  п а  ц е н  тр в о о б р а ж а е м *  т ■ 

; р е у г о л ь и и к а ,  д в е  в е р ш и н ы  к о т о р о г о  о п и р а ю т с я  н а  с е р е д и н у  ieiK>i i  и 

к . п о ч т и  а т р е т ь я  -  н а  в е р ш и н у  м е ч е в и д п о 1'о o i p o c i  Ka.

2. О С Н О В Н Ы Е  Т Е Х Н И Ч Е С К И Е  Х А Р А К Т Е Р И С Т И К И

А п п а р а т  « Л С ^ Т Е Р »  п р е д с т а в л я е т  с о б о й  и с т о ч н и к  C B e p x c . K i u n -

э л е к т р о м а г н и  г н о г ' о  и з л у ч е н и я  ( П И Э  <  1 00  \ п < В  т - с м " ~ )  . \ n i K p 0B0j n i 0B0r 0 л и а н а  ; о : !.,

4 , 2  Г Т ц ) .  Р а б о ч е е  и з л \  ч е н и е  и м е е т  а м п л и т ч  д н у ю  м о д и ф и к а ц и ю  в д и а п а з о н е  

5 0  Е й  -  2 0  к Г ц  и к р у г о в у ю  п о л я р и з а ц и ю .  В  к о м п л е к т  и з д е л и й  в х о д я т :  а к п п л ! : ! - :

ч а с  ть, с ' т а н д а р т н ь ш  с е т е в о й  а д а п  тер  и х л о п к о в а я  п р о к л а д к а ,  в ь и ю л  п е н н а я  в ( 

i [ о д  V щ  е ч к  и с о  с ъ е  м н о  й и а в о л  о ч  к  о й .



2. ОСНОВНЫЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ

Аппарат «ДОКТОР БРОНХОВ» представляет собой источник сверхслабого 
электромагнитного излучения (ППЭ < 100 мкВт*см'2) микроволнового диапазона (v 
'  4,2 ГГц). Рабочее излучение имеет амплитудную модификацию в диапазоне частот 
50 Гц -  20 кГц и круговую поляризацию. В комплект изделий входят; активная 
часть, стандартный сетевой адаптер и хлопковая прокладка, выполненная в форме 
подушечки со съемной наволочкой.

Активная часть -  собственно источник лечебного излучения, который 
представляет собой электронный блок из трех электронных плат, смонтированных 
внутри корпуса из ABS- пластика, применяемого для изготовления корпусов 
различных бытовых изделий. Одна из электронных плат является управляющим 
устройством; другая -  генератором ЭМИ и третья -  плоской излучающей антенной.

Сетевой адаптер представляет собой стандартное устройство, 
преобразующее переменное сетевое напряжение 220 В; 50 Гц, в постоянное 
напряжение 9 В, необходимое для питания электронных плат. Наряду с питанием от 
электросети через сетевой адаптер, в аппарате предусмотрено использование 4 
стандартных батареек напряжением 1,5 В.

Прокладка, выполненная в форме подушечки, служит исключительно для 
того, чтобы излучающая антенна простейшим образом фиксировалась относительно 
облучаемой поверхности тела на всем протяжении лечебного сеанса. Свойства 
лечебного излучения никоим образом не меняются в присутствии данной 
прокладки, поскольку ее материал (натуральный хлопок) совершенно прозрачен в 
сантиметровом диапазоне ЭМИ.

Габаритные размеры аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ» составляют: 
для активной части (блок излучения и управления) -2 1 0  х 160 х 90 мм; 
для адаптера сетевого ~ 40 х 40 х 70 мм; 
для хлопковой прокладки -  130 х 130 х 60 мм.

Масса аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ» (без батареек) составляет 450 г; масса 
сетевого адаптера -  200 г; масса хлопковой прокладки -  60 г.

3. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

Каких-либо побочных эффектов лечебного применения аппарата «ДОКТОР 
БРОНХОВ» не выявлено. Вместе с тем,

использовать изделие «ДОКТОР БРОНХОВ» не следует:
- при индивидуальной непереносимости, которая определяется по возникновению 

тех или иных, регулярно воспроизводящихся неприятных ощущений;
- беременным женщинам, особенно на ранних (до 3 месяцев) стадиях беременности;
- при наличии доброкачественных внутриматочных новообразований;
- при наличии явлений гиперплазии в предстательной железе;
- при наличии вживленных кардиостимуляторов;
- в острой фазе респираторных заболеваний.

4. ПОДГОТОВКА АППАРАТА «ДОКТОР БРОНХОВ» К РАБОТЕ 
При питании аппарата от сети через адаптер следует:



а) - ввести до упора штекер, которым заканчивается адаптерный провод, в 
С001 ветствующее гнездо на корпусе изделия и подключить адаптер к бытовой 
электросети 220 В, 50 Гц.
б) - нажать верхнюю сенсорную клавишу с надписью “power”, расположенную на 
клавишной панели. При нажатии этой клавиши на платы электронного блока подается рабочее 
напряжение. Заюраются индикаторы ‘“power” и “ready", расположенные в левой и правой сгороне 
индикагорного окошка, а также загорается цифровое табло, расположенное в средней зоне 
индикаторного окошка. Значение цифры соответствует продозгжитсльносуи прошлого сеанса
в) -  запрограммировать длительность предстоящего сеанса. Ecjm время предстоящего 
сеанса отличается от указанного на цифровом табло, для установки новой продолжи гельности 
сеанса (с дискретностью I мин.) следует несколько раз (до появления на индикаторе нужной 
цифры в пределах от 1 до 12) нажать на сенсорную клавишу “time*'. Каждая смена цифры на 
цифровом индикаторе сопровождается звуковым сигналом. При юряших индикаторах “power" и 
"ready" и светящейся цифре па цифровом табло изделие находится в состоянии ожидании 
команды к началу работы. Генерация излучения в этом состоянии не производится:
г) -  включить генерацию лечебного потока энергии. Когда изделие «ДОК ГОР 
ЬРОПХОВ» приведено в состояние ожидания команды к началу работы, для запуска генерации 
лечебною потока энергии достаточно нажать клавишу ‘'seance*'. О наличии нормального 
лечебного излучения сигналшзирует светящийся индикатор “seance" па индикаторной панели. 
Поток излуче11ия истекает от антенны через декорированную текстилем квадратную площадк) с 
гыльпой сгороны изделия. Излучение распространяется в строго перпендикулярном направлении 
1]о отношению к плоскости антенны, то есть, при проведении сеанса энергия излучаегся только в 
сторону облучаемой поверхности тела пациента.

Внимание! Сразу после нажатия кнопки “seance" па пол се к \и ()ы  

в ы к .п о ч ш т с я  циф ровой  и н д и ка т о р  и п ри м е рн о  на  15 секуид  гаснет  и н д и ка т о р  " re a d y " . Э^m^ 
собы т ия п ре дусм о т р ены  п р о гр а м м о й  ссш окон т рол я  аппарат а. С 'амоконт ро.чь парам ет ров  
и п у ч е н и я  и парам ет ров  элект рот т ш иия п р о и схо д и т  регулярно  в начале к а ж д о г о  сеанса  
воздейст вия. Л ече бн ое  излучение уст ан авл ивает ся  т олько  в т ом  с.чучае, если его парам ет ры  
от вечаю т  за д а /т ы м  величинам . П а ч а ю  р аб оче го  р е ж и м а  соот вет ст вует  м о м е н т у  вре.мени. 
когда  и н д и ка т о р  " r e a d y "  вновь за ж и г а е т с я . С  эт ого  м о м е н т а  о н ор м а л ы ш й  раб от е  изделия во 
время сеанса  м о ж н о  судит ь по H a iu 4 u i0  ко р о т ки х  звуко вы х  им пульсов  через к а ж 'д у ю  м и н ут у  
генераг{ии из.1учения. Н а  liu ф p o вo м  индикат оре , по п рош ест вии  к а ж д о й  с.1едую щ ей м ин ут ы  
уст а}10влеииого врем ени  лечебного воздейст вия, появляет ся новая циф ра, о бо зна чаю щ ая  время, 
ост авш ееся до  о ко н ч а н и я  т екущ его сеанса. О б  о ко н ч а н и и  сеанса  изделие сообщ ает  т ремя  
ко р о т ки м и  звуко вы м и  си гн а ш м и , звучспцим и подряд. Н о  ист ечении  зада)т ого  времени сеанса, 
генерация из.(учения а вт ом а т и чески  прекращ ает ся, гаснет  ш и )и ка т о р  "se a n ce ", и u3de:iue 
пере.ходит в сост ояние  о ж и д а н и я  ко.м анды  к  н а ча чу  р абот ы , т о есть гот ово к  проведению  
с. teдую щ его сеанса.

Е сли пот ребно ст и  в проведении  следую щ его сеанса  нет, э.1ект рон}1ы й блок следует  
от кл ю чит ь от элект ропит ания  на .ж 'ат ием  к н о п к и  "p o w e r" .  П р и  эт ом  гаснут  индикат ор  
" re a d y "  и циф ровое т абло: и н д и ка т о р  " p o w e r "  п р о д о л ж а е т  горет ь до  .мо.мента от клю чения  
сетевого адап т е ра  от  элект росет и.

При г[итании аппарата от батареек все манипуляции с аппаратом осуществляются в 
том же порядка, за исключением реализации пункта «а)».
Внимание! П р и  недост ат очно.м  н а п р я ж 'с н и и  пит ания  подает ся д л ин ны й  звуковой  сигнал и на  

индикат о ре  о т о б р а ж а е т с я  символ " h " .  горят  свет одиоды  " p o w e r "  и "se an ce ” , d a ie e  происходит  
от клю чение  свет овой инО икации. П р и  к а ж д о м  следующ е.м вкл ю чении  с адапт ером  или 1ювы.ми  
бспнарейка.ми на  ш и )икат оре  появляет ся сим вол " h " ,  горят  свет одиоды  "p o w e r "  и "seance”  
(р е ж и м  н а п ом и н ан ия ). П ереход  к  рабоче.м у р е ж и м у  осущ ест вляет ся путе.м на.ж^атия кн о п ки  
" l i me " ,  при  это.м на  индикат оре  появ.чяется вре.мя, загорает ся свет одиод  " re a d y "  и гаснет  
светодгии) "seance". П р е кр а т и т ь  вы вод р е ж 'и м а  напо.м инания .м о ж н о  од}ш вре.менны м на.ж'атие.м  
кн о п о к  " p o w e r "  и " t i m e "  в .мо.мент его индикац ии .



5. ПОРЯДОК РАБОТЫ АППАРАТА «ДОКТОР БРОНХОВ»

5.1 Для проведения лечебного сеанса необходимо:
а) привести аппарат «ДОКТОР БРОНХОВ» в состояние ожидания команды к началу 
работы;
б) обратить излучающую поверхность аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ» в сторону 
облучаемого участка тела;
в) поместить текстильную подушечку между телом и излучающей поверхностью 
аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ» и слегка (так, чтобы подушечка не сплющивалась) 
прижать ее к телу корпусом изделия
г) нажать клавишу “seance” и удерживать изделие над облучаемым участком тела до 
конца сеанса (до тройного звукового сигнала).

Примечание:
В случае индивидуального использования изделия, подушечка может соприкасаться 

иепосредс I венно с кожей облучаемого участка тела, поскольку съемную наволочку можно время 
от времени стирать. В общем случае непосредственно на кожу пациента целесообразно положить 
марлевую салфетку. Однако обнажать облучаемый участок тела пациента не обязательно, если :)то 
пе удобно. Лечебное воздействие может успешно проводиться и при наличии на геле пациента 
домаишей одежды (кофты, рубашки и т.п.). Важно при этом лишь то. чтобы материал одежды не 
имел в своем составе синтетических составляющих: одежда должна быть изготовлена только из 
патура-тьных 1капей (хло1Юк, шелк, шерсть и т.д.). НЕ СЛЕДУЕТ проводить воздействие через 
одежду, имеющую в составе ткани синтетические компоненты или. изготовленную из полностью 
ситегического магериала.

ВНИМАНИЕ!
Во время лечебного сеанса на облучаемой поверхности тела человека не должно 

быть ннкакихметаллических предметов, включая г^епочки, крестики, кулоны и т.п.

5.2 Длительность сеансов и время лечебного воздействия
Средняя продолжительность сеанса составляет 7-8 минут. Детям в возрасте от 
одного года до двух с половиной лет достаточно 3 - 5  минут лечебного воздействия. 
Увеличивать продолжительность сеансов до 12 минут рекомендуется в случаях 
долгого (в течение более полутора лет) применения стероидных препаратов.

Проводить регулярные лечебные сеансы следует в утреннее (от 7 до 10 часов) 
и вечернее (от 19 до 22 часов) время. Для проведения поддерживающей терапии для 
большинства людей предпочтительны вечерние часы, однако если эффективность 
утренних сеансов субъективно оценивается выше сеансов, проведенных вечером, 
ориентироваться следует на утреннее время.

Промежуток времени между двумя сеансами не должен быть менее 10 часов. 
Таким образом, в течение суток рекомендуется проводить не более двух сеансов. 
Более частое применения аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ» не влечет за собой 
неблагоприятных последствий, но эффективность его использования чаще, чем 
через 10 часов снижается за счет того, что следующее воздействие осуществляется 
на фоне не закончившейся реакции организма на предыдущее воздействие. Однако в 
тех случаях, когда в дневное или ночное время пациент ощущает нарастающее 
затруднение дыхания, аппарат «ДОКТОР БРОНХОВ» может быть использован в



качестве нелекарственного средства предотвращения развития астматического 
приступа.

5.3 Минимальный лечебный курс
Поскольку идея применения аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ» состоит в снижении 

лекарственной нагрузки на организм при лечении хронических заболеваний, 
наилучшим вариантом его использования является регулярное, длительное 
применение параллельно с применением базисной медикаментозной терапии. 
Длительность применения аппарата, в общем, определяется динамикой состояния 
пациентов, однако в тех случаях, когда аппарат не приобретается в собственность, 
речь может идти о минимальном курсе, необходимом для того, чтобы в состоянии 
дыхательных путей сформировались ощутимые пациентом и объективными 
методами диагностики положительные изменения.

Продолжительность минимального лечебного курса определяется по исходному 
и текущему состоянию пациента. При многолетней истории заболевания 
продолжительность такого лечебного курса составляет от 2.5 до 3 месяцев. В 
начальных же стадиях заболевания достаточными являются более короткие курсы 
продолжительностью порядка 2 - 3  недель.

Регулярное применение аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ» на протяжении 
более 2 месяцев создает предпосылку для постепенного снижения (под 
наблюдением лечащего врача) дозировок глюкокортикостероидных препаратов. При 
этом уменьщение приема бронхолитиков короткого действия может осуществляться 
уже, спустя 5-7 дней ежедневного (по два раза в сутки) использования аппарата 
«ДОКТОР БРОНХОВ», как в условиях пребывания пациента в ЛПУ, так и в 
домашних условиях.

В качестве профилактической меры, с целью снижения риска и облегчения 
протекания сезонных обострений бронхиачьной астмы, аппаратом «ДОКТОР 
БРОНХОВ» рекомендуется пользоваться и в межприступный период, на фоне 
относительного благополучия в отношении астматической симптоматики (т.е., на 
фоне полного контроля БА). В таких случаях рекомендовано проводить сеансьг 
длительностью 8-10 минут в утреннее или вечернее время однократно через 1-2 дня 
в течение 2,5 -  3 недель, непосредственно предшествующих ожидаемому сезонному 
обострению заболевания.

6. ПРАВИЛА ХРАНЕНИЯ И ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

Для хранения аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ» в условиях ЛПУ и в домашних 
условиях предусматривается специальная сумка с ячейками для активной части, 
сетевого адаптера и хлопковой прокладки. Хранение аппарата допускается в 
диапазоне температур воздуха от -25 до + 40 и относительной влажности от О до 
98 процентов. После внесения аппарата в теплое помещение из морозной 
обстановки следует открыть сумку, в которой он хранится и выдержать его при 
комнатной температуре в течение 40 минут, после чего аппарат может быть 
использован по его назначению.

При использовании аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ», следует иметь в виду, 
что, согласно международным критериям, аппарат «ДОКТОР БРОНХОВ» 
соответствует изделиям II класса опасности, то есть, при обращении с ним не



требуется соблюдать каких-либо особых мер, в сравнении со стандартными мерами 
предосторожности, которые рекомендованы для обращения с бытовыми 
электронными приборами.

Излучение, генерируемое аппаратом «ДОКТОР БРОНХОВ», имеет заведомо 
нетепловую интенсивность, и потому не причиняет вреда при кратковременном 
воздействии на любую часть человеческого тела, включая глаза. Тем не менее, 
намеренно и длительно направлять излучение на какую-либо область тела человека, 
помимо области кожи, условно именуемой «легочным треугольником», не следует.

В случаях, когда штатное отключение изделия от электропитания 
посредством кнопки “power’ по каким-либо причинам не реализуется, излучение 
можно прервать, выдернув штекер адаптерного провода. Кроме того, воздействие 
легко прекратить и простым снятием изделия с облучаемой зоны, после чего тем 
или иным способом отключить его от электропитания.

Нели во включенном состоянии аппарата начало сеанса по каким-либо причинам 
задерживается более чем на 1 минуту, либо промежуток между манипуляциями с 
клавишами управления превышает 1 минуту, происходит автоматическое 
отключение световой индикации с оповещением об этом коротким звуковым 
сигналом. Данный режим предусмотрен в интересах экономии ресурса батареек. 
Возобновить использование аппарата в таком случае следует с нажатия клавиши 
"power”.

Ген директор
ООО «Новые Технологии» Г.М.Черняков

Заведующий кафедрой пульмонологии ФПО [
с клиникой СПб ГМУ им. академика И.П. Павлова\ 'S \
доктор медицинских наук, профессор кович
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Активная часть -  собственно источник лечебного излучения, который 
представляет собой электронный блок из трех электронных плат, смонтированных 
внутри корпуса из ABS- пластика, применяемого для изготовления корпусов 
различных бытовых изделий. Одна из электронных плат является управляющим 
устройством; другая -  генератором ЭМИ и третья -  плоской излучающей антенной.

Сетевой адаптер представляет собой стандартное устройство, 
преобразующее переменное сетевое напряжение 220 В; 50 Гц, в постоянное 
напряжение 9 В, необходимое для питания электронных плат.

Прокладка, выполненная в форме подушечки, служит исключительно для 
TOI O, чтобы излучающая антенна простейшим образом фиксировалась относительно 
облучаемой поверхности тела на всем протяжении лечебного сеанса. Свойства 
лечебного излучения никоим образом не меняются в присутствии данной 
прокладки, поскольку ее материал (натуральный хлопок) совершенно прозрачен в 
сантиметровом диапазоне ЭМИ.

Габаритные размеры аппарата «АСТЕР» составляют: 
для активной части (блок излучения и управления) -  210 х 160 х 90 мм; 
для адаптера сетевого -  40 х 40 х 70 мм; 
для хлопковой прокладки -  130 х 130 х 60 мм.

Масса аппарата «АСТЕР» составляет 450 г; масса сетевого адаптера -  200 г; 
масса хлопковой прокладки -  60 г.

3. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

Каких-либо побочных эффектов лечебного применения аппарата «АСТЕР» не 
выявлено. Вместе с тем,

использовать изделие «АСТЕР» не следует:
- при индивидуальной непереносимости, которая определяется по возникновению 

тех или иных, регулярно воспроизводящихся неприятных ощущений;
- беременным женщинам, особенно на ранних (до 3 месяцев) стадиях беременности;
- при наличии доброкачественных внуртиматочных новообразований;
- при наличии явлений гиперплазии в предстательной железе;
- при наличии вживленных кардиостимуляторов;
- в острой фазе респираторных заболеваний.

4. ПОДГОТОВКА АППАРАТА «АСТЕР» К РАБОТЕ

Для подготовки изделия к лечебному применению необходимо:
а) - подключить адаптер к бытовой электросети 220 В, 50 Гц и ввести до упора 
штекер, которым заканчивается адаптерный провод, в соответствующее гнездо на 
корпусе изделия. На лицевой панели изделия при этом загорается красный индикатор "power', 
расположенный в левой стороне индикаторного окошка. Индикатор сигнализирует о 
подключении сетевого адаптера к злекгроссти, но электронный блок при это\1 к электропитанию 
не подключей:
б) - нажать верхнюю сенсорную клавишу с надписью “power”, расположенную на 
клавишной панели. При нажатии этой клавиши на платы злектрортного блока подастся рабочее 
напряжение, и загораются индикатор ‘’rcady’\  расположенный в правой стороне индикаторного 
0к01пка. и цифровое табло, расположенное в средней зоне индикагорного окошка. Светящийся 
индикатор ’‘ready” свидегельствует о готовности изделия к работе в л ечение гого времени, которое



обозначено светящейся цифрой на цифровом табло. Значение цифры соответствует 
продолжительности предыдущего сеанса;
в) -  запрограммировать длительность предстоящего сеанса. Если время предстоящего 
сеанса отличается от указанного на цифровом табло, для установки новой продолжительности 
сеанса (с дискретностью 1 мин.) следует несколько раз (до появления на индикаторе нужной 
цифры в пределах от 1 до 12) нажать на сенсорную клавишу "time‘\  Каждая смена цифры fia 
цифровом индикаторе сопровождается звуковым сигналом. Ири горящих индикаторах "power и 
”ready" и светящейся цифре на цифровом табло изделие находится в состоянии ожидании 
команды к началу работы. 1'енерация излучения в этом состоянии не производится;
г) -  включить генерацию лечебного потока энергии. Когда изде.1шс «АСТЕР» приведено 
и сосюяпие ожидания команды к нача;1у работы, для запуска генерации лечебного потока энергии 
достаточно нажать клавишу ‘'seance'*. О наличии нормального лечебного излучения сигнализир>ет 
свегящийся индикатор "seance’' на индикаторной панели. Поток излучения истекает от антенны 
через декорированную текстилем квадратную площадку с тыльной стороны изделия. Излуче1ше 
распросграняется в строго перпендикулярном направлении по отнощению к плоскости антепны. 
то есть, при проведении сеанса энергия излучается то.шко в сторону облучаемой поверхности [ела 
пациента.

О нормальной работе изделия во время сеанса м ож но судить по натичию 
коротких звуковых ттульсов через каждую минуту генерации излучения. На 
цифровом индикаторе, по прошествии каждой следующей минуты установленного 
времени лечебного воздействия, появляется новая цифра, обозначающая время, 
оставшееся до окончания текущего сеанса. 0 6  окончании сеанса изделие сообщает 
тремя коротки.\т звуковыми сигначалш, звучащими подряд. По истечении 
заданного времени сеанса, генерация излучения автоматически прекращается, 
гаснет индикатор ''seance’\ и изделие переходит в состояние ожидания команды к 
началу работы, то есть готово к проведению следующего сеанса.

Если потребности в проведении следующего сеанса нет, электронный блок 
следует отключить от электропитания нажатием кнопки "power". При этом 
гаснут индикатор "ready'' и г^ифровое табло; индикатор "power" продолжает 
гореть до момента отключения сетевого адаптера от электросети.

5. ПОРЯДОК РАБОТЫ АППАРАТА «АСТЕР»

5.1 Для проведения лечебного сеанса необходимо:
а) привести «АСТЕР» в состояние ожидания команды к началу работы;
б) обратить излучающую поверхность изделия “АСТЕР” в сторону облучаемого 
участка тела;
в) ]юместить текстильную подущечку между телом и излучающей поверхностью 
«АСТЕРА» и слегка (так, чтобы подушечка не сплющивалась) прижать ее к телу 
корпусом изделия
г) нажать клавишу “seance” и удерживать изделие над облучаемым участком тела до 
конца сеанса (до тройного звукового сигнала).

Примечание:
В случае индивидуального использования изделия, подушечка может соприкасаться 

}1е1юсредственно с кожей облучаемого участка тела, поскольку съемную наволочку можно время 
от времени стирать. В общем случае непосредственно на кожу пациента целесообразно по:южи1 ь 
марлсв>'ю сатфетку. Однако обнажать облучаемый участок тела пациента не обязательно, если это 
не удобно. Лечебное воздействие может успению проводиться и при нааичии на теле пациента



домашней одежды (кофты, рубашки и т.п.). Важно при этом лишь то. чтобы материал одежды не 
имел в своем составе синтетических составляющих: одежда должна быть изготовлена только из 
натуральных тканей (хлопок, шелк, шерсть и т.д.). НЕ СЛЕЛУЕТ проводить воздействие через 
одежду, имеющую в составе ткани синтетические компоненты или. изготовленн}ю из полностью 
син гетического материата.

ВНИМАНИЕ!
Во время лечебного сеанса на облучаелюй поверхности тела человека не должно 

быть никаких метачлическьа предметов, включая цепочки, крестики, кулоны и тл.

5.2 Длительность сеансов и время лечебного воздействия
Средняя продолжительность сеанса составляет 7-8 минут. Детям в возрасте от 
одного года до двух с половиной лет достаточно 3 - 5  минут лечебного воздействия. 
Увеличивать продолжительность сеансов до 12 минут рекомендуется в случаях 
долгого (в течение более полутора лет) применения стероидных препаратов.

Проводить регулярные лечебные сеансы следует в утреннее (от 7 до 10 часов) 
и вечернее (от 19 до 22 часов) время. Для проведения поддерживающей терапии для 
большинства людей предпочтительны вечерние часы, однако если эффективность 
утренних сеансов субъективно оценивается выше сеансов, проведенных вечером, 
ориентироваться следует на утреннее время.

Промежуток времени между двумя сеансами не должен быть менее 10 часов. 
Таким образом, в течение суток рекомендуется проводить не более двух сеансов. 
Более частое применения изделия “АСТЕР” не влечет за собой неблагоприятных 
последствий, но эффективность его использования чаще, чем через 10 часов 
снижается за счет того, что следующее воздействие осуществляется на фоне не 
закончившейся реакции организма на предыдущее воздействрте. Однако в тех 
случаях, когда в дневное или ночное время пациент ощущает нарастающее 
затруднение дыхания, аппарат «АСТЕР» может быть использован в качестве 
нелекарственного средства предотвращения развития астматического приступа.

5.3 Минимальный лечебный курс
Поскольку идея применения аппарата «АСТЕР» состоит в снижении 

лекарственной нагрузки на организм при лечении хронических заболеваний, 
наилучшим вариантом его использования является регулярное, длительное 
применение параллельно с применением базисной медикаментозной терапии. 
Длительность применения аппарата, в общем, определяется динамикой состояния 
пациентов, однако в тех случаях, когда аппарат не приобретается в собственность, 
речь может идти о минимальном курсе, необходимом для того, чтобы в состоянии 
дыхательных путей сформировались ощутимые пациентом и объективными 
методами диагностики положительные изменения.

Продолжительность минимального лечебного курса определяется по исходному 
и текущему состоянию пациента. При многолетней истории заболевания 
продолжительность такого лечебного курса составляет от 2.5 до 3 месяцев. В 
начальных же стадиях заболевания достаточными являются более короткие курсы 
продолжительностью порядка 2 - 3  недель.

Регулярное применение аппарата «АСТЕР» на протяжении более 2 месяцев 
создает предпосылку для постепенного снижения (под наблюдением лечащего 
врача) дозировок глюкокортикостероидных препаратов. При этом уменьшение

4



приема бронхолитиков короткого действия может осуществляться уже, спустя 5-7 
дней ежедневного (по два раза в сутки) использования изделия “АСТЕР”, как в 
условиях пребывания пациента в ЛПУ, так и в домашних условиях.

В качестве профилактической меры, с целью снижения риска и облегчения 
протекания сезонных обострений бронхиальной астмы, аппаратом “АСТЕР" 
рекомендуется пользоваться и в межприступный период, на фоне относительного 
благополучия в отношении астматической симптоматики (т.е., на фоне полного 
когггроля БЛ). В таких случаях рекомендовано проводить сеансы длительностью 8- 
J0 минут в утреннее или вечернее время однократно через 1-2 дня в течение 2,5 -  3 
педель, непосредственно предшествующих ожидаемому сезонному обострению 
заболевания.

6. ПРАВИЛА ХРАНЕНИЯ И ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

Для хранения аппарата «АСТЕР» в условиях ЛПУ и в домашних условиях 
предусматривается специальная сумка с ячейками для активной части, сетевого 
адангера и хлопковой прокладки. Хранение аппарата допускается в диапазоне 
температур воздуха от -25 до + 40 "С и относительной влажности от О до 98 % .

После внесения аппарата в теплое помещение из морозной обстановки 
следует открыть сумку, в которой он хранится и выдержать его при комнатной 
гемпературе в течение 40 минут, после чего аппарат может быть использован по его 
назначению.

При использовании аппарата «АСТЕР», следует иметь в виду, что, соглас110 
международным критериям, изделие «АСТЕР» соответствует изделиям II класса 
опасности, то есть, при обращении с ним не требуется соблюдать каких-либо 
особых мер, в сравнении со стандартными мерами предосторожности, которые 
рекомендованы для обращения с бытовыми электронными приборами.

Излучение, генерируемое аппаратом “АСТЕР”, имеет заведомо нетепловую 
интенсивность, и потому не причиняет вреда при кратковременном воздействии на 
любую часть человеческого тела, включая глаза. Тем не меиее, намеренно и
О.гителыю направлять излучение иа какую-либо область тела человека, помимо 
области кожи, условно именуемой «легочным треугольником», не следует.

В случаях, когда штатное отключение изделия от электропитания 
посредством кнопки “power” по каким-либо причинам не реализуется, излучение 
можно прервать, выдернув штекер адаптерного провода. Кроме того, воздействие 
легко прекратить и простым снятием изделия с облучаемой зоны, после чего тем 
или иным способом отключить его от электропитания.

Г ен директор
ООО «Новые Технологии» Г.М.Черняков

Заведующий кафедрой пульмонологии ФПО Л, Г 
с клиникой СПб ЕМУ им. академика И.П. Павлова\ \ 
доктор медицинских наук, профессор В И Ч
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РУКОВОДСТВО по ЭКСПЛУАТАЦИИ ими «АСТЕР»

1 Технические требования

1.1 Основные параметры и характеристики

1.1.1 Аппарат «АСТЕР» должен соответствовать требованиям ГОСТ Р 

50444, а также требованиям технических условий ТУ 9444-001-15203453- 

2010 и комплектам документации в соответствии с указанными в таблице 1. 

Таблица 1

Наименование Обозначение Характеристика
1 Устройства для нсинвазивного воздействия 

на кожную проекцию дыхательных путей. 

Устройство «ЛСТЕР» (питание от сети 

переменного гока через адаптер)

ИЯПА.152034.001 Вил i
климатическою 

испол1{Сния УХЛ 

4.2

1.1.2 Частота излучения электромагнитной энергии устройств должна 

быть (4Л ± 0,2) ГГц.

1.1.3 Плотность потока электромагнитной энергии, измеренной по оси 

излучателя, должна быть;

на расстоянии 70 мм от плоскости излучателя -  80 мкВт/см“ ± 20 %;

на расстоянии 100 мм от плоскости излучателя ~ 50 мкВт/см“ ± 20 %;

на расстоянии 150 мм от плоскости излучателя -  40 мкВт/см" ± 20 %;

1.1.4 Плотность потока электромагнитной энергии при отклонении от 

оси излучателя должно быть:

при отклонении ± 30 мм -  от 50 до 65 % от максимальной величины;

при отклонении ± 60 мм -  плотность потока электромагнитной энергии 

(10 i  5) мкВт/см";

при отклонении ± 100 мм -  плотность потока электромагнитной 

энергии не более 2 мкВт/см“.

1.1.5 Время установления рабочего режима устройств должно быть не 

более 10 с.



1 л .6 Устройства должны работать в повторно-кратковременном 

режиме 20 минут работа, 10 минут перерыв в течение 8 часов.

1Л .7 Устройство «АСТЕР» должно работать через адаптер от сети 

переменного тока напряжением (220 ± 22) В и частотой 50 Гц.

1Л .8 Мощность, потребляемая устройством «АСТЕР» от сети 

переменного тока должна быть не более 5 В’А.

1 Л.9 Время облучения должно устанавливаться в диапазоне от 1 до 

12 мин.

1.1.10 Шаг установки времени облучения должен быть 1 мин.

1Л.П Отклонение установленного времени облучения от измеренного 

должно быть не более ± 10%.

1.1.12 Габаритные размеры устройств должны быть не более: 

блока излучения и управления -  210 х 160 х 90 мм; 

адаптера сетевого -  40 х 40 х 70 мм.

подушечки -  130 х 130 х 60 мм

1.1.13 Масса устройства должна быть не более: 

блока излучения и управления -  450 г 

адаптера сетевого -  200 г.

подушечки -  60 г.

1.1.14 Блок излучения и управления должен отделяться от пациента 

специальной подушечкой, которая имеет упругий слой, проницаемый для 

электромагнитного потока энергии. На подушечку должен быть надет 

съёмный чехол.

1 Л .15 Упругий слой, съемный чехол и корпус устройства должны быть 

изготовлены из следующих материалов:

ткань хлопчатобумажная, 100 %, ГОСТ 21790; 

вата, ГОСТ 5556;

ударопрочный полистирол или ABS-пластик.

1.1.16 Съемный чехол должен быть устойчив к многократной стирке.

1.1.17 Наружные поверхности блока излучения и управления (не 

закрытые чехлом) и адаптера должны быть устойчивы к многократной 

дезинфекции по МУ-287-113 химическим методом.



1.1.18 Устройства должны сохранять свои характеристики в рабочих 

климатических условиях, соответствующих УХЛ 4.2 по ГОСТ 15150.

1.1.19 Устройства должны быть устойчивы к механическим

воздействиям при эксплуатации для изделий группы 2 по ГОСТ Р 50444.

1.1.20 Устройства должны быть устойчивы к климатическим

воздействиям при транспортировании и хранении, соответствующим 

условиям хранения 5 по ГОСТ 15150.

1.1.21 Устройства должны быть устойчивы к механическим

воздействиям при транспортировании по ГОСТ Р 50444.

1.1.22 Средняя наработка на отказ устройств должна быть не менее 

1500 часов.

Критерий отказа -  несоответствие устройств требованиям пп. 1.1.2,

1.1.3, 1.1.4, 1.1.9.

1.1.23 Средний срок службы до списания должен быть не менее 5 лет. 

Критерий предельного состояния -  несоответствие устройств пп. 1.1.2,

1Т.З, 1.1.4, 1.1.9 и невозможность восстановления работоспособного

состояния по техническим или экономическим причинам.

1.1.24 Электромонтаж должен соответствовать требованиям РДТ 25-

106.

1.2 Комплектность

1.2.1 Комплект поставки устройств должен соответствовать 

указанному в таблице 1.

Таблица 1

Наименование Обозначение документ а Количество, нгг.
1.1 блока и:^лучения и управления: ИЯПА. 152034.001.002
1.2 адаптера сетевого; Тип КВМ 020-09М. 

Mr,,ix= 12 В пост, тока
Эксплуатационная документация

2 Руководство но эксплуатации ИЯПА. 152034.001 По 1 штуке для 
каждого 
исполнения 
устройства

2 Гарантии изготовителя



2.1 Изготовитель гарантирует соответствие параметров и 

характеристик устройств требованиям настоящих технических условий при 

соблюдении потребителем условий эксплуатации, транспортирования и 

хранения, установленных настоящими техническими условиями.

2.2 Гарантийный срок эксплуатации устройств -  12 месяцев с даты 

приобретения, но не более 18 месяцев с даты изготовления.



3 Требования безопасности

3.1 Устройства по безопасности должны соответствовать требованиям 

ГОСТ Р 50267.0 для класса И, тип BF, а при питании от внутреннего 

источника -  как изделие с внутренним источником электрического питания.

3.2 Устройства по электромагнитной совместимости (ЭМС) должны 

соответствовать требованиям ГОСТ Р 50267.0.2.

3.3 Материалы, используемые в частях устройств, имеющих 

непосредственный контакт с пациентом, должны иметь разрешение на 

применение.



4 Правила приемки

4.1 Правила приемки -  по ГОСТ Р 50444, а в части надежности -  но РД 50- 
707.

5 Правила пользования У стр ой ства  для неипвазивного воздействия на 
кож ную  проекцию  ды хательны х путей (аппарата «Астер»)

1. НАЗНАЧЕНИЕ АППАРАТА «АСТЕР»

Изделие “АСТЕР” предназначено для воздействия сверхслабым потоком 
микроволнового излучения на ограниченный участок кожной поверхности 
человека, определяемый, как передняя биологически активная зона 
дыхательной системы. Воздействие осуществляется с целью оптимизации 
функционального состояния дыхательных путей при наличии стеснения их 
функции, присутствием какого-либо патологического процесса (процессов) 
неинфекционной этиологии. Изделие «АСТЕР» выполнено с учетом 
возможности его применения, как в медицинских учреждениях широкого 
профиля, так и в домашних условиях для нелекарственной терапии 
хронических заболеваний дыхательных путей и остаточных явлений острых 
респираторных заболеваний.

Основным показанием к применению аппарата «АСТЕР» является 
наличие у пациентов (независимо от их возраста) астматических явлений 
(независимо от тяжести течения болезни). Помимо этого, аппарат «АСТЕР» 
может применяться для лечения ХОБЛ, а также, в составе реабилитационных 
мероприятий после перенесенных острых воспалительных заболеваний 
легких и дыхательных путей. Лечебное воздействие может осуществляться и 
в сочетании с лекарственной терапией, и в форме самостоятельного 
мероприятия. Лечебный эффект достигается в результате регулярного (утром 
и вечером) воздействия излучения на область кожного покрова человека 
спереди, а именно, на центр воображаемого треугольника, две вершины 
которого опираются на середину левой и правой ключиц, а третья -  на 
вершину мечевидного отростка.

2. ОСНОВНЫЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ

Аппарат «АСТЕР» представляет собой источник сверхслабого 
электромагнитного излучения (ППЭ < 100 мкВт-см"2) микроволнового 
диапазона (v -  4,2 ГГц). Рабочее излучение имеет амплитудную
модификацию в диапазоне частот 50 Гц -  20 кГц и круговую поляризацию. В 
комплект изделий входят: активная часть, стандартный сетевой адаптер и 
хлопковая прокладка, выполненная в форме подушечки со съемной 
наволочкой.



Активная часть -  собственно источник лечебного излучения, который 
представляет собой электронный блок из трех электронных плат, 
смонтированных внутри корпуса из ABS- пластика, применяемого для 
изготовления корпусов различных бытовых изделий. Одна из электронных 
плат является управляющим устройством; другая -  генератором ЭМИ и 
третья ~ плоской излучающей антенной.

Сетевой адаптер представляет собой стандартное устройство, 
преобразующее переменное сетевое напряжение 220 В; 50 Гц, в постоянное 
напряжение 9 В, необходимое для питания электронных плат.

Прокладка, выполненная в форме подушечки, служит исключительно 
для того, чтобы излучающая антенна простейгиим образом фиксировалась 
относительно облучаемой поверхности тела на всем протяжении лечебного 
сеанса. Свойства лечебного излучения никоим образом не меняются в 
присутствии данной прокладки, поскольку ее материал (натуральный хлопок) 
совершенно прозрачен в сантиметровом диапазоне ЭМИ.

Габаритные размеры аппарата «АСТЕР» составляют: 
для активной части (блок излучения и управления) -  210 х 160 х 90 мм; 
для адаптера сетевого -  40 х 40 х 70 мм; 
для хлопковой прокладки -  130 х 130 х 60 мм.

Масса аппарата «АСТЕР» составляет 450 г; масса сетевого адаптера -  
200 г; масса хлопковой прокладки -  60 г.

3. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

Каких-либо побочных эффектов лечебного применения аппарата 
«АСТЕР» не выявлено. Вместе с тем,

использовать изделие «АСТЕР» не следует: 
при индивидуальной непереносимости, которая определяется по 

возникновению тех или иных, регулярно воспроизводящихся неприятных 
ощущений;

- беременным женщинам, особенно на ранних (до 3 месяцев) стадиях 
беременности;
- при наличии доброкачественных внутриматочных новообразований;
- при наличии явлений гиперплазии в предстательной железе;
- при наличии вживленных кардиостимуляторов;
- в острой фазе респираторных заболеваний.

4. ПОДГОТОВКА АППАРАТА «АСТЕР» К РАБОТЕ

Для подготовки изделия к лечебному применению необходимо:
а) - подключить адаптер к бытовой электросети 220 В, 50 Гц и ввести до
упора штекер, которым заканчивается адаптерный провод, в
соответствующее гнездо на корпусе изделия. На лицевой панели изделия при этом 
■jai opaeiCH красный индикатор “power", расположенный в левой стороне индикаторного окошка. Индикатор 
сигнализирует о подключении сетевого адаптера к электросети, но элекфонный блок при этом к 
электропкгганию не подключен:



б) - нажать верхнюю сенсорную клавишу с надписью 'power’ ,
расположенную на клавишной панели. При нажатии этой клавиши на платы элскфонного 
блока поласлся рабочее напряжение, и загораются индикатор “ ready", расположенный в правой стороне 
индикаторного окошка, и цифровое табло, расположенное в средней зоне индикаторною окошка. 
Све1яш1н'1ся индикатор "ready"’ свидетельствует о готовности изделия к работе в течение того времени, 
которое обозначено светяшейся цифрой на цифровом табло. Значение цифры соответствует 
проло.;гжмтельности npe.ibiiiymero сеанса;
в) -  запрограммировать длительность предстоящего сеанса. Если время
предстоя шего сеанса отличайся от указанного и а цифровом табло, для установки новой продолжительности 
сеанса (с дискретностью 1 мин.) следует несколько раз (до появления на индикаторе нужной цифры в 
пределах от I до !2) нажать на сенсорную клавишу “time". Каждая смена цифры на цифровом индикаторе 
сопровождается звуковым сигналом. При горящи.х индикаторах ‘‘power" и ' r̂eady” и светящейся цифре на 
цифровом табло изделие находится в состоянии ожидании команды к nanâ 'iy работы. 1снерация излучения в 
■)том состоянии не производится;
г) ~ включить генерацию лечебного потока энергии. Когда изделие «АСТНР»
приведено в состояние ожидания команды к началу работы, для запуска reiiepaiutn лечебного потока 
знергии достаточно нажать клавишу “ seance". О ншшчии нормального лечебного излучения сигнализирует 
светящийся индикатор ‘ 'seance” на индикаторной панели. Поток излучения истекает от антенны через 
декорированную текстилем квадратную площадку с тыль}юй стороны изделия. Излучение 
распространяется в строго перпендикулярном направлении по отношению к плоскости антенны, то есть, при
проведении сеанса энергия излучается только в сторону облучаемой поверхности тела пациента.

О иормачьной работе изделия во время сеанса можно судить по 
наличию коротких звуковых импульсов через каждую минуту eeuepaijuu 
излучения. На цифровом индикаторе, по прошествии каждой следуюи^ей 
минуты установленного времени лечебного воздействия, появляется новая 
цифра, обозначающая время, оставшееся до окончания текущего сеанса. Об 
окончании сеанса изделие сообщает тремя короткими звуковыми сигналами, 
звучащими подряд. По истечении заданного времени сеанса, генерация 
излучения автоматически прекращается, гаснет индикатор "seance", и 
изделие переходит в состояние ожидания команды к началу работы, то 
есть готово к проведению следующего сеанса.

Если потребности в проведении следующего сеанса нет, электронный 
блок следует откчючить от электропитания нажатием кнопки "power". 
При этом гаснут индикатор "ready'' и цифровое табло; индикатор "power" 
продолжает гореть до момента отключения сетевого адаптера от 
электросети.

5. ПОРЯДОК РАБОТЫ АППАРАТА «АСТЕР»

5.1 Д л я  П р о в е д е н и я  л е ч е б н о г о  с е а н с а  н е о б х о д и м о :

а) Привести «АСТЕР» в  состояние ожидания команды к началу работы;
б) обратить излучающую поверхность изделия ‘"АСТЕР” в сторону 
облучаемого участка тела;
в) поместить текстильную подушечку между телом и излучающей 
поверхностью «АСТЕРА» и слегка (так, чтобы подушечка не сплющивалась) 
прижать ее к телу корпусом изделия
г) нажать клавишу “seance’’ и удерживать изделие над облучаемым участком 
тела до конца сеанса (до тройного звукового сигнала).



Примечание:
в случае иилипидуально! о использования изделия, подушечка может соприкасаться 

непосрелс гвснно с кожей облучаемого учасгка тела, поскольку съемную наволочку можно время от времени 
стирать. В общем случае непосредственно на кожу пацпента целесообразно положить марлевую салфетку. 
Однако об}1ажать облучаемый участок тела пап иен та не обязательно, если это не удобно. Лечебное 
воздействие может успешно проводиться и при наличии на геле пациента домашней одежды (кофты, 
рубашки и т.п.). Важно при этом лишь то, чгобы материа̂ т одежды не имел в своем составе синтетических 
составляюших; одежда должна быть изгоговлена только из )штура,]ьны\ )каией (хлопок, шелк, шерсть и 
1.Д.). НЕ СЛЕДУЕТ проводить воздействие через одежду, имеюи1ую в составе ткани синтетические 
компоненты или, изготовленную из полностью с и нте г и чес кого материала.

ВНИМАНИЕ!
Во время лечебного сеанса на облучаемой поверхности тела человека не 

должно быть никаких металлических предметов, включая цепочки, 
крестики, кулоны и т.п.

5.2 Длительность сеансов и время лечебного воздействия
Средняя продолжительность сеанса составляет 7-8 минут. Детям в возрасте 
от одного года до двух с половиной лет достаточно 3 - 5  минут лечебного 
воздействия. Увеличивать продолжительность сеансов до 12 минут 
рекомендуется в случаях долгого (в течение более полутора лет) применения 
стероидных препаратов.

Проводить регулярные лечебные сеансы следует в утреннее (от 7 до 10 
часов) и вечернее (от 19 до 22 часов) время. Для проведения 
поддерживающей терапии для большинства людей предпочтительны 
вечерние часы, однако если эффективность утренних сеансов субъективно 
оценивается выше сеансов, проведенных вечером, ориентироваться следует 
на утреннее время.

Промежуток времени между двумя сеансами не должен быть менее 10 
часов. Таким образом, в течение суток рекомендуется проводить не более 
двух сеансов. Более частое применения изделия ‘‘АСТЕР” не влечет за собой 
неблагоприятных последствий, но эффективность его использования чаще, 
чем через 10 часов снижается за счет того, что следующее воздействие 
осуществляется на фоне не закончившейся реакции организма на 
предыдущее воздействие. Однако в тех случаях, когда в дневное или ночное 
время пациент ощущает нарастающее затруднение дыхания, аппарат 
«АСТЕР» может быть использован в качестве нелекарственного средства 
предотвращения развития астматического приступа.

5.3 Минимальный лечебный курс
Поскольку идея применения аппарата «АСТЕР» состоит в снижении 

лекарственной нагрузки на организм при лечении хронических заболеваний, 
наилучшим вариантом его использования является регулярное, длительное 
применение параллельно с применением базисной медикаментозной терапии. 
Длительность применения аппарата, в общем, определяется динамикой 
состояния пациентов, однако в тех случаях, когда аппарат не приобретается в 
собственность, речь может идти о минимальном курсе, необходимом для



того, чтобы в состоянии дыхательных путей сформировались ощутимые 
пациентом и объективными методами диагностики положительные 
изменения.

Продолжительность минимального лечебного курса определяется по 
исходному и текущему состоянию пациента. При многолетней истории 
заболевания продолжительность такого лечебного курса составляет от 2.5 до 
3 месяцев. В начальных же стадиях заболевания достаточными являются 
более короткие курсы продолжительностью порядка 2 - 3  недель.

Регулярное применение аппарата «АСТЕР» на протяжении более 2 
месяцев создает предпосылку для постепенного снижения (под наблюдением 
лечащего врача) дозировок глюкокортикостероидных препаратов. При этом 
уменьшение приема бронхолитиков короткого действия может 
осуществляться уже, спустя 5-7 дней ежедневного (по два раза в сутки) 
использования изделия ‘‘АСТЕР”, как в условиях пребывания пациента в 
ЛПУ, так и в домашних условиях.

В качестве профилактической меры, с целью снижения риска и 
облегчения протекания сезонных обострений бронхиальной астмы, 
аппаратом “АСТЕР” рекомендуется пользоваться и в межприступный 
период, на фоне относительного благополучия в отношении астматической 
симптоматики (т.е., на фоне полного контроля БА). В таких случаях 
рекомендовано проводить сеансы длительностью 8-10 минут в утреннее или 
вечернее время однократно через 1-2 дня в течение 2,5 -  3 недель, 
непосредственно предшествующих ожидаемому сезонному обострению 
заболевания.

6. ПРАВИЛА ХРАПЕНИЯ И ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

Для хранения аппарата «АСТЕР» в условиях ЛПУ и в домашних 
условиях предусматривается специальная сумка с ячейками для активной 
части, сетевого адаптера и хлопковой прокладки. Хранение аппарата 
допускается в диапазоне температур воздуха от -25 до + 40 ''С и 
относительной влажности от О до 98 % .

После внесения аппарата в теплое помещение из морозной обстановки 
следует открыть сумку, в которой он хранится и выдержать его при 
комнатной температуре в течение 40 минут, после чего аппарат может быть 
использован по его назначению.

При использовании аппарата «АСТЕР», следует иметь в виду, что, 
согласно международным критериям, изделие «АСТЕР» соответствует 
изделиям II класса опасности, то есть, при обращении с ним не требуется 
соблюдать каких-либо особых мер, в сравнении со стандартными мерами 
предосторожности, которые рекомендованы для обращения с бытовыми 
электронными приборами.

Излучение, генерируемое аппаратом “АСТЕР”, имеет заведомо 
нетепловую интенсивность, и потому не причиняет вреда при 
кратковременном воздействии на любую часть человеческого тела, включая



глаза. Тем не менее, намеренно и длительно направлять излучение на какую- 
либо область тела человека, помимо области кожи, условно именуемой 
«легочным треугольником», не следует.

В случаях, когда штатное отключение изделия от электропитания 
посредством кнопки ''power” по каким-либо причинам не реализуется, 
излучение можно прервать, выдернув штекер адаптерного провода. Кроме 
того, воздействие легко прекратить и простым снятием изделия с облучаемой 
зоны, после чего тем или иным способом отключить его от электропитания.

Гендиректор
ООО «Новые Технологии» ^  __ J  Г.М.Черняков

6. Гарантийный талон 
Наименование модели
Серийный номер_____
Дата продажи________
Фирма-продавец_
Подпись продавца

Место для печати 
фирмы-продавца

Изделие проверено в моем присутствии. Претензий не имею 
С условиями гарантии ознакомлен и согласен

П оку пател ь _________
(подпись покупателя)
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РУКОВОДСТВО п о  ЭКСПЛУАТАЦИИ и м и  «ДОКТОР БРОНХОВ»

1 Технические требования

1.1 Основные параметры и характеристики

1.1.1 Устройства должны соответствовать требованиям ГОСТ Р 50444, 

настоящих технических условий и комплектам документации в соответствии 

с указанными в таблице 1.

Таблица 1

Наименование Обозначение Характеристика

3*

1 Устройства для пеинвазивного воздействия 

на кожную проекцию дыхательных путей. 

Устройство «ДОК'ГОР БРОНХОВ» (питание 

от внутреннего источника и через адаптер от 

сети переменного тока)

ИЯПЛ. 152034.001- 

01

11

i

То же
j

i

1.1.2 Частота излучения электромагнитной энергии устройств должна 

быть (4,1 ± 0,2) ГГц.

1.1.3 Плотность потока электромагнитной энергии, измеренной по оси 

излучателя, должна быть:

на расстоянии 70 мм от плоскости излучателя -  80 мкВт/см" i  20 %;

на расстоянии 100 мм от плоскости излучателя -  50 мкВт/см“ ± 20 %;

на расстоянии 150 мм от плоскости излучателя -  40 мкВт/см^ ± 20 %;

1.1.4 Плотность потока электромагнитной энергии при отклонении от 

оси излучателя должно быть:

при отклонении ± 30 мм -  от 50 до 65 % от максимальной величины;

при отклонении ± 60 мм -  плотность потока электромагнитной энергии 
(10 ± 5) мкВт/см“;



1.1.6 Устройства должны работать в повторно-кратковременном 

режиме 20 минут работа, 10 минут перерыв в течение 8 часов.

1.1.7. Устройство «ДОКТОР БРОНХОВ» должно работать через 

адаптер от сети переменного тока напряжением (220 ± 22) В и частотой 50 Гц

и, кроме того, от 4 батареек типа АА с номинальным напряжением 1,5 В 

каждая.

1.1.8 Мощность, потребляемая устройством «ДОКТОР БРОНХОВ» от 

ссти переменного тока должна быть не более 5 В* А.

1.1.9 При работе устройства «ДОКТОР БРОНХОВ» от внутреннего 

источника питания (батареек) и при недостаточном суммарном напряжении 

батареек должен прозвучать длинный звуковой сигнал, на индикаторе 

должен возникнуть символ «в» и должны загореться индикаторные 

светодиоды «power» и «seance». После этого должна отключиться световая 

сигнализация.

После замены батареек на новые с номинальным суммарным 

напряжением 6 В на индикаторе должен появиться символ «Ь» и должны 

загореться индикаторные светодиоды «power» и «seance». При нажатии 

кнопки «time» на индикаторе должно появиться значение текущего времени, 

должен загореться индикаторный светодиод «ready» и должен погаснуть 

индикаторный светодиод «seance» (рабочий режим аппарата).

1.1.10 Время облучения должно устанавливаться в диапазоне от 1 до 

12 мин.

1.1.11 Шаг установки времени облучения должен быть 1 мин.

1.1.12 Отклонение установленного времени облучения от измеренного 

должно быть не более ± 10 %.

1.1.13 Габаритные размеры устройств должны быть не более: 

блока излучения и управления -  210 х 160 х 90 мм; 

адаптера сетевого -  40 х 40 х 70 мм.

подушечки -  130 X 130 х 60 мм

1.1.14 Масса устройства должна быть не более: 

блока излучения и управления -  450 г 

адаптера сетевого -  200 г.

подушечки -  60 г.



1.1.15 Блок излучения и управления должен отделяться от пациента 

специальной подушечкой, которая имеет упругий слой, проницаемый для 

электромагнитного потока энергии. На подушечку должен быть надет 

съёмный чехол.

1.1.16 Упругий слой, съемный чехол и корпус устройства должны быть 

изготовлены из следующих материалов:

ткань хлопчатобумажная, 100 %, ГОСТ 21790; 

вата, ГОСТ 5556;

ударопрочный полистирол или ABS-пластик.

1.1.17 Съемный чехол должен быть устойчив к многократной стирке.

1.1.18 Наружные поверхности блока излучения и управления (не 

закрытые чехлом) и адаптера должны быть устойчивы к многократной 

дезинфекции по МУ-287-113 химическим методом.

1.1.19 Устройства должны сохранять свои характеристики в рабочих 

климатических условиях, соответствующих УХЛ 4.2 по ГОСТ 15150.

1.1.20 Устройства должны быть устойчивы к механическим

воздействиям при эксплуатации для изделий группы 2 по ГОСТ Р 50444.

1.1.21 Устройства должны быть устойчивы к климатическим

воздействиям при транспортировании и хранении, соответствующим 

условиям хранения 5 по ГОСТ 15150.

1.1.22 Устройства должны быть устойчивы к механическим

воздействиям при транспортировании по ГОСТ Р 50444.

1.1.23 Средняя наработка на отказ устройств должна быть не менее 

1500 часов.

Критерий отказа -  несоответствие устройств требованиям пп. 1.1.2,

1.1.3, 1.1.4, 1.1.9.

1.1.24 Средний срок службы до списания должен быть не менее 5 лет. 

Критерий предельного состояния -  несоответствие устройств пп. 1.1.2,

1.1.3, 1.1.4, 1.1.9 и невозможность восстановления работоспособного

состояния по техническим или экономическим причинам.

1.1.25 Электромонтаж должен соответствовать требованиям РДТ 25-

106.

1.2 К о м п л е к т н о с т ь



1.2.1 Комплект поставки 

указанному в таблице 1.

Таблица 1

у с т р о й с т в  д о л ж е н  с о о т в е т с т в о в а т ь

Наименование
1 Устройс! ва для неинвазивного 
во'^действия на кожную проекцию 
дыхательных путей. Устройство
«ДОК ГР БРОНХОВ», в составе:
1.1 блока излучения и управления

2. адаптера сетевого

нодуп1ечки со съемным чехлом 

Запасные части 

4 Чехол съёмный для подушечки

Эксплуатационная документация 

5 Руководство но эксплуатации

Обозначение докумен га

ИЯПЛ. 152034.003 
ИЯПЛ. 152034.001 РЭ

ИЯПА. 152034.002-01

Гип КВМ 020-09М. 
Ивых= 12 в  ноет. Тока 
Р„ых= 8 Вг.
ИЯПА. 152034.003

ИЯПА. 152034.003-01

ИЯПА. 152034.001

Количество, шт.

По 10 штук для 
каждо1'о 
исполнения 
устройства

По 1 штуке для 
каждою  
исполнения 
устройства

2 Гарантии изготовителя

2.1 Изготовитель гарантирует соответствие параметров и 

характеристик устройств требованиям настоящих технических условий при 

соблюдении потребителем условий эксплуатации, транспортирования и 

хранения, установленных настоящими техническими условиями.

2.2 Гарантийный срок эксплуатации устройств -  12 месяцев с даты 

приобретения, но не более 18 месяцев с даты изготовления.



3 требования безопасности

3.1 Устройства по безопасности должны соответствовать требованиям 

ГОСТ Р 50267.0 для класса II, тип BF, а при питании от внутреннего 

источника -  как изделие с внутренним источником электрического питания.

3.2 Устройства по электромагнитной совместимости (ЭМС) должны 

соответствовать требованиям ГОСТ Р 50267.0.2.

3.3 Материалы, используемые в частях устройств, имеющих 

непосредственный контакт с пациентом, должны иметь разрешение на 

применение.



4 Правила приемки

4.1 Правила приемки -  по ГОСТ Р 50444, а в части надежности -  по РД 50- 
707.

5 Правила пользования Устройства для неинвазивного воздействия на 
кож ную  проекцию дыхательных путей (аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ»)

1. НАЗНАЧЕНИЕ АППАРАТА «ДОКТОР БРОНХОВ»

Изделие «ДОКТОР БРОНХОВ» предназначено для воздействия 
сверхслабым потоком микроволнового излучения на ограниченный участок 
кожной поверхности человека, определяемый, как передняя биологически 
активная зона дыхательной системы. Воздействие осуществляется с целью 
оптимизации функционального состояния дыхательных путей при наличии 
стеснения их функции, присутствием какого-либо патологического процесса 
(процессов) неинфекционной этиологии. Изделие «ДОКТОР БРОНХОВ» 
выполнено с учетом возможности его применения, как в медицинских 
учреждениях широкого профиля, так и в домашних условиях для 
нелекарственной терапии хронических заболеваний дыхательных путей и 
остаточных явлений острых респираторных заболеваний.

Основным показанием к применению аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ» 
является наличие у пациентов (независимо от их возраста) астматических 
явлений (независимо от тяжести течения болезни). Помимо этого, аппарат 
«ДОКТОР БРОНХОВ» может применяться для лечения ХОБЛ, а также, в 
составе реабилитационных мероприятий после перенесенных острых 
воспалительных заболеваний легких и дыхательных путей. Лечебное 
воздействие может осуш^ествляться и в сочетании с лекарственной терапией, 
и в форме самостоятельного мероприятия. Лечебный эффект достигается в 
результате регулярного (утром и вечером) воздействия излучения на область 
кожного покрова человека спереди, а именно, на центр воображаемого 
треугольника, две вершины которого опираются на середину левой и правой 
ключиц, а третья -  на вершину мечевидного отростка.

2. ОСНОВНЫЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ

Аппарат «ДОКТОР БРОНХОВ» представляет собой источник
сверхслабого электромагнитного излучения (ППЭ < 100 мкВт*см‘“ )
микроволнового диапазона (v ~ 4,2 ГГц). Рабочее излучение имеет 
амплитудную модификацию в диапазоне частот 50 Гц -  20 кГц и круговую 
поляризацию. В комплект изделий входят: активная часть, стандартный 
сетевой адаптер и хлопковая прокладка, выполненная в форме подушечки со 
съемной наволочкой.



Активная часть -  собственно источник лечебного излучения, который 
представляет собой электронный блок из трех электронных плат, 
смонтированных внутри корпуса из ABS- пластика, применяемого для 
изготовления корпусов различных бытовых изделий. Одна из электронных 
плат является управляющим устройством; другая -  генератором ЭМИ и 
третья -  плоской излучающей антенной.

Сетевой адаптер представляет собой стандартное устройство, 
преобразуюидее переменное сетевое напряжение 220 В; 50 Гц, в постоянное 
напряжение 9 В, необходимое для питания электронных плат. Наряду с 
питанием от электросети через сетевой адаптер, в аппарате предусмотрено 
использование 4 стандартных батареек напряжением 1,5 В.

Прокладка, выполненная в форме подущечки, служит исключительно 
для того, чтобы излучающая антенна простейшим образом фиксировалась 
относительно облучаемой поверхности тела на всем протяжении лечебного 
сеанса. Свойства лечебного излучения никоим образом не меняются в 
присутствии данной прокладки, поскольку ее материал (натуральный хлопок) 
соверщенно прозрачен в сантиметровом диапазоне ЭМИ.

Габаритные размеры аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ» составляют: 
для активной части (блок излучения и управления) -  210 х 160 х 90 мм; 
для адаптера сетевого -  40 х 40 х 70 мм; 
для хлопковой прокладки -  130 х 130 х 60 мм.

Масса аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ» (без батареек) составляет 450 г; 
масса сетевого адаптера -  200 г; масса хлопковой прокладки ~ 60 г.

3. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
Каких-либо побочных эффектов лечебного применения аппарата 

«ДОКТОР БРОНХОВ» не выявлено. Вместе с тем,
использовать изделие «ДОКТОР БРОНХОВ» не следует: 

при индивидуальной непереносимости, которая определяется по 
возникновению тех или иных, регулярно воспроизводящихся неприятных 
ощуидений;

- беременным женщинам, особенно на ранних (до 3 месяцев) стадиях 
беременности;
- при наличии доброкачественных внутриматочных новообразований;
- при наличии явлений гиперплазии в предстательной железе;
- при наличии вживленных кардиостимуляторов;
- в острой фазе респираторных заболеваний.

4. ПОДГОТОВКА АППАРАТА «ДОКТОР БРОНХОВ» К РАБОТЕ 
При питании аппарата от сети через адаптер следует:
а) - ввести до упора щтекер, которым заканчивается адаптерный провод, в 
соответствующее гнездо на корпусе изделия и подключить адаптер к 
бытовой электросети 220 В, 50 Гц.
б) - нажать верхнюю сенсорную клавишу с надписью “power’',
расположенную на клавишной панели. При нажатии этой клавиши на платы электронною 
блока подается рабочее напряжение. Загораются индикаторы “power” и "ready'', расположенные в лево1'1 и



правой стороне индикат0ри010 окошка, а также загорается цифровое табло, расположенное в среднем зоне 
инликаторного окошка. Значение цифры соответствует продолжительности прошлого сеанса
в) -  запрограммировать длительность предстоящего сеанса, гхли время
предстоя те  го сеанса отличается от указанного на цифровом табло, для установки новой продолжительности 
сеанса (с дискретностью 1 мин.) следует несколько раз (до появления на индикаторе нужной цифры в 
прслелах от I до 12) нажать на сенсорную клавишу "time". Каждая смена цифры на цифровом инликагорс 
сопровождается звуковым сигналом. При горящих индикаторах “power" и "ready'’ и светящейся цифре на 
цифровом габло изделие находится в состоянии ожидании команды к началу рабо1ы. Генерация излуче1шя в 
■ггом состоянии не производится;
г) -  ВКЛЮЧИТЬ генерацию лечебного потока энергии. Когда изделие «ДОКТОР 
БРОНХОВ» приведено в состояние ожидания команды к началу работы, для запуска генерации лечебного 
потока знср1ии достаточно нажать клавишу '‘seance". О наличии нормального лечебного излучения 
СИ1 н;г.:п1зирует светящийся индикатор "seance'’ на индикаторной панели. Поток излучения истекает от 
антенш,! через декорированную текстилем квадратную площадку с тыльной стороны изделия. Излучение 
распространяется в строго перпендикулярном направлении по отношению к плоскости антенны, то есть, при
проведении сеанса знергия излучается только в сторону облучаемой [ювсрхности тела пациента.

Внимание! Сразу после нажатия кнопки ' ‘'seance" на пси секуиОы
выключается цифровой индикатор и примерно на 15 секунд гаснет индикатор "ready". Эти события 
предусмотрены программой самоконтроля аппарата. Самоконтроль параметров излучения и параметров 
электропитания происходит регулярно в начаче каждого сеанса воздействия. Лечебное излучение 
устанав.твае̂ пся только в том с.гучае, если его параметры отвечают заданным ве.тчинам. Начаю 
рабочего реж има соответствует моменту времени, когда индикатор "reach'" вновь зажигается. С этого 
.мо.мента о нормачьной работе изделия во время сеанса мо.жно судить по наличию коротких звуковых 
имп\льсов через кa.ЖУiylo минуту генерсщии из.1уче}1ия. На цифровом индикаторе, по прспиествии каждой 
следуюи{ей минуты установленного вре.мени лечебного воздействия, появляется новая цифра, 
обозначающая время, оставшееся до окончания текугцего сеанса. Об окончании сеанса изделие сообщает 
тремя короткими зс-!уковыми сигналами, звучащими подряд. По истечении зас)анного времени сеанса, 
генерация излучения автоматически прекращается, гаснет инсУикатор "seance", и изделие переходит в 
состояние ожидания команды к начспу работы, то есть готово к проведению слес)ующего сеанса.

Если потребности в проведении следующего сеанса нет, электронный блок следует отключить от 
пектропитания на.жатием кнопки "power". При этом гаснут индикатор "ready" и цифровое табло: 
индикатор "power" продолжает гореть до .момента отключенгш сетевого адаптера от пектросети.
При питании аппарата от батареек все манипуляции с аппаратом 
осуществляются в том же порядка, за исключением реализации пункта «а)».
Внимание! При недостаточно.м напряженгш пита)1ия подается длинный звуковой сигна! и на 
uitduKamope отображ''ается симсюл "Ь", горят светос)исх)ы "power" и "seance", daiee происходит 
отключение световой индикации. При каж‘с)ом следующем включении с адаптером wtu новыми 
б)атарейками на индикаторе появляется сшиюл "Ь". горят светодиоды "power" и ".seance" (режим 
напоминания). Переход к рсюочему ре.жиму осуществляется путем наэк-атия кнопки "time", при этом на 
индикаторе появляется время, загорается светсхкюд "ready" и гаснет светодиод ".seance". Прекратить 
вывод ре.жима напоминания можно одновременным нажатием кнопок "power" и "time" в .момент его 
ин(>ик(П1ни.

5. ПОРЯДОК РАБОТЫ АППАРАТА «ДОКТОР БРОНХОВ»
5.1 Для проведения лечебного сеанса необходимо:

а) привести аппарат «ДОКТОР БРОНХОВ» в состояние ожидания команды к 
нача,'7у работы;
б) обратить излучающую поверхность аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ» в 
сторону облучаемого участка тела;
в) поместить текстильную подущечку между телом и излучающей 
поверхностью аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ» и слегка (так, чтобы 
подушечка не сплющивалась) прижать ее к телу корпусом изделия
г) нажать клавишу “seance” и удерживать изделие над облучаемым участком 
тела до конца сеанса (до тройного звукового сигнала).



примечание:
в случае индивидуального использования изделия, подушечка может соприкасаться 

)1епосрелствеиио с к'ожей облучаемого участка тела, поскольку съем)|уго наволочку можно время от времени 
сгирать, В общем случае непосредственно на кожу пациента целесообразно положить марлевую са,|фстк>. 
Однако обнажать облучаемый участок тела пациента не обязательно, если это не удобно. Лечебное 
воздействие может успешно проводиться и при наличии на теле пациента домашней одежды (кофты, 
рубашки и т.п.). Важно при этом лишь то, чтобы материал одежды не имел в своем составе синтетических 
сос1авляюших; одежда должна быть изготовлена только из натуральных тканей (хлопок, [иелк. шерсть и 
т.д.), НИ CJiEJJVh'J' проводить воздействие через одежду, имеюшую в составе ткани синтетические 
компоненты или, изготовленную из полностью синтетического материа.1ш.

ВНИМАНИЕ!
Во время лечебного сеанса на облучаемой поверхности тела человека не 

(кпж но  быть никаких металлических предметов, включая цепочки, 
крестики, кулоны и т.п.

5.2 Длительность сеансов и время лечебного воздействия
Средняя продолжительность сеанса составляет 7-8 минут. Детям в возрасте 
от одного года до двух с половиной лет достаточно 3 - 5  минут лечебного 
воздействия. Увеличивать продолжительность сеансов до 12 минут 
рекомендуется в случаях долгого (в течение более полутора лет) применения 
стероидных препаратов.

Проводить регулярные лечебные сеансы следует в утреннее (от 7 до 10 
часов) и вечернее (от 19 до 22 часов) время. Для проведения 
поддерживающей терапии для большинства людей предпочтительны 
вечерние часы, однако если эффективность утренних сеансов субъективно 
оценивается выше сеансов, проведенных вечером, ориентироваться следует 
на утреннее время.

Промежуток времени между двумя сеансами не должен быть менее 10 
часов. Таким образом, в течение суток рекомендуется проводить не более 
двух сеансов. Более частое применения аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ» не 
влечет за собой неблагоприятных последствий, но эффективность его 
использования чаще, чем через 10 часов снижается за счет того, что 
следующее воздействие осуществляется на фоне не закончившейся реакции 
организма на предыдущее воздействие. Однако в тех случаях, когда в 
дневное или ночное время пациент ощущает нарастающее затруднение 
дыхания, аппарат «ДОКТОР БРОНХОВ» может быть использован в качестве 
нелекарственного средства предотвращения развития астматического 
приступа.

5.3 Минимальный лечебный курс
Поскольку идея применения аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ» состоит в 

снижении лекарственной нагрузки на организм при лечении хронических 
заболеваний, наилучшим вариантом его использования является регулярное, 
длительное применение параллельно с применением базисной 
медикаментозной терапии. Длительность применения аппарата, в общем, 
определяется динамикой состояния пациентов, однако в тех случаях, когда



аппарат не приобретается в собственность, речь может идти о минимальном 
курсе, необходимом для того, чтобы в состоянии дыхательных путей 
сформировались ощутимые пациентом и объективными методами 
диагностики положительные изменения.

Продолжительность минимального лечебного курса определяется по 
исходному и текущему состоянию пациента. При многолетней истории 
заболевания продолжительность такого лечебного курса составляет от 2.5 до
3 месяцев. В начальных же стадиях заболевания достаточными являются 
более короткие курсы продолжительностью порядка 2 - 3  недель.

Регулярное применение аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ» на 
протяжении более 2 месяцев создает предпосылку для постепенного 
снижения (под наблюдением лечащего врача) дозировок 
глюкокортикостероидных препаратов. При этом уменьщение приема 
бронхолитиков короткого действия может осуществляться уже, спустя 5-7 
дней ежедневного (по два раза в сутки) использования аппарата «ДОКТОР 
БРОНХОВ», как в условиях пребывания пациента в ЛПУ, так и в домашних 
условиях.

В качестве профилактической меры, с целью снижения риска и 
облегчения протекания сезонных обострений бронхиальной астмы, 
аппаратом «ДОКТОР БРОНХОВ» рекомендуется пользоваться и в 
межприступный период, на фоне относительного благополучия в отношении 
астматической симптоматики (т.е., на фоне полного контроля БА). В таких 
случаях рекомендовано проводить сеансы длительностью 8-10 минут в 
утреннее или вечернее время однократно через 1-2 дня в течение 2,5 -  3 
недель, непосредственно предшествующих ожидаемому сезонному 
обострению заболевания.

6. ПРАВИЛА ХРАНЕНИЯ И ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

Для хранения аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ» в условиях ЛПУ и в 
домашних условиях предусматривается специальная сумка с ячейками для 
активной части, сетевого адаптера и хлопковой прокладки. Хранение 
аппарата допускается в диапазоне температур воздуха от -25 до + 40 ‘'С и 
относительной влажности от О до 98 процентов. После внесения аппарата в 
теплое помещение из морозной обстановки следует открыть сумку, в которой 
он хранится и выдержать его при комнатной температуре в течение 40 минут, 
после чего аппарат может быть использован по его назначению.

При использовании аппарата «ДОКТОР БРОНХОВ», следует иметь в 
виду, что, согласно международным критериям, аппарат «ДОКТОР 
БРОНХОВ» соответствует изделиям II класса опасности, то есть, при 
обращении с ним не требуется соблюдать каких-либо особых мер, в 
сравнении со стандартными мерами предосторожности, которые 
рекомендованы для обращения с бытовыми электронными приборами.

Излучение, генерируемое аппаратом «ДОКТОР БРОНХОВ», имеет 
заведомо нетепловую интенсивность, и потому не причиняет вреда при



кратковременном воздействии на любую часть человеческого тела, включая 
глаза. Тем не менее, намеренно и длительно направлять излучение на ка кую- 
либо область тела человека, помимо области кожи, условно именуемой 
«легочным треугольником», не следует.

В случаях, когда штатное отключение изделия от электропитания 
посредством кнопки “power” по каким-либо причинам не реализуется, 
излучение можно прервать, выдернув штекер адаптерного провода. Кроме 
тог о, воздействие легко прекратить и простым снятием изделия с облучаемой 
зоны, после чего тем или иным способом отключить его от электропитания.

Если во включенном состоянии аппарата начало сеанса по каким-либо 
причинам задерживается более чем на 1 минуту, либо промежуток между 
манипуляциями с клавишами управления превышает 1 минуту, происходит 
автоматическое отключение световой индикации с оповещением об этом 
коротким звуковым сигналом. Данный режим предусмотрен в интересах 
экономии ресурса батареек. Возобновить использование аппарата в таком 
случае следует с нажатия клавиши “power”.

Ген директор
ООО «Новые Технологии» Г.М.Черняков

5. Гарантийный талон 
Наименование модели
Серийный номер_____
Дата продажи________
Фирма-продавец_
Подпись продавца

Место для печати 
фирмы-продавца

Изделие проверено в моем присутствии. Претензий не имею 
С условиями гарантии ознакомлен и согласен

Покупатель
( п о д п и с ь  п о к у п а т е л я )
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