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ВВЕДЕНИЕ

Одной из а кту а л ь н ы х  проблем соврем енной м едицины  является разработка  и 
внедрение н е м ед и кам е нто зны х  методов лечения , которы е  были бы п а то гене тически  
обоснованы , могли бы хорош о сочетаться с сущ ествую щ им и ф а рм ако л о гиче ским и  
методами л ечени я  различной  патологии , усиливая  их эф ф ективность , и в целом р я ­
де случаев были бы способны  сократить  дозы  применяемь)х л екар ств  или даж е  з а ­
менить собой м е д икам енто зную  тер апи ю .

М агнитотерапия  используется  м едициной  с д р е в н е й ш и х  времен и постоянно  
соверш енствуется . В последние десятилетия  создается больш ое коли чество  м а гн и ­
тотера певтиче ско й  аппар а тур ы , и м агнитотерапия  внедряется п р а кти ч е с ки  во всех 
областях кл и н и ч е с ко й  п р а кти ки .  Интерес кл и н и ц и сто в  к м а гнитотерапи и  об усл ов ­
лен тем, что период  увл ече ния  л ека р ств енно й  терапией  м ногих  остры х и особенно 
хр о н и че ски х  за бол еваний  стал проходить . Это объясняется возросш им до огром ны х 
масштабов количеством  по бо чны х  а л л е р ги ч е ски х  о сло ж нени й  от медикаментов. 
Особую а ктуа л ьность  эта проблема приобретает у детей. Не меньш ий интерес меди­
ков приобретает новая область знаний  - м а гнито ф а рм а кол о гия  (п о в ы ш е н и е  эф ф е к­
тивности прим енения  медикам ентов  под влиянием м а гн и тн ь 1х полей). П о тенц ир о ва ­
ние действия л ека р ств  позволяет ум еньш ить  их д о з и р о в ку  и, соответственно , риск 
развития л ека р ств енно й  аллергии . И в то же время получи ть  ож идаем ы й лечебный 
эффект.

Развитию отечественной  м е д ици нско й  м агнито л огии  способствовало  создание 
Всесоюзной проблем ной  ком иссии , которая  разработала и осущ ествила  програм му 
на 1 9 86 -1 9 90  г.г. под названием  «И зучить  механизмы б и о л о ги ч е с ко го  и лечебного  
действия м агнитны х  полей в норме и п а то л о ги ч е с ки х  состояниях» . Возглавил к о ­
миссию проф. А. М, Д е м е ц ки й  (В итеб ск) .  В состав ком иссии  вош ли: 
проф. И. М. М итбрейт (М о сква ), проф. М. Ф. М уравьев (И ж е в с к ) ,  проф. И. К. Н и к и ­
те н ко  (О р е н б ур г) ,  проф. Б. Н. Ж уко в  (С ам ара),, проф. Ю. А. Холодов (М осква ), 
проф. Е. С. Волков (К и е в ) ,  проф. В. С. Ш а р гор о д ски й  (К и е в ) .  Д е ятельность  ко м и с ­
сии устранила ряд н е га ти вн ы х  те нденц ий  в развитии  м е д иц и нско й  м агнитол огии . В 
результате чего  повысился на учны й  уровень  исследований м еханизм ов  б и о л о ги ч е ­
ско го  и л ечебно го  д ействия  м агнитны х  полей.

О течественная пром ы ш ленность  в ы пуска е т  больш ое коли чество  аппаратов  
м агнитотерапии  для прим енения  к а к  в л е ч е б н о -п р о ф и л а кти ч е с ки х  учр е ж д е н и я х , 
та к  и в д ом аш них  условиях  самим больным: « П олю с-1» , «П о л ю с-2 » , «Полю с 101», 
«П олю с-3» , «Алимп», « М аг-30 » , «Эдма», «Алмаг» , «АМ Т2-«АГС», ПОЛИМ АГ-01 и др. 
Большинство м а гн и то те р а пе в ти ч е ски х  аппаратов  ге н е р и р ую т  н и зко ч а стотн ое , н и з ­
коинте нсивное  перем енное или пульсир ую щ е е  (им пул ьсное ) м агнитное  поле. Н аи­
более би ол о ги че ски  а ктив ны м  действием обладаю т им пульсны е м агнитны е  поля.
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Наибольш его вним ания  за сл уж ива ет  ап па р ат  им пульсной м а гнитотер апи и , разрабо ­
танны й  с участием  специалистов  ГВКГ имени акад ем ика  Н .Н ,Б ур д е н ко  - ПОЛИМАГ- 
01. А ппарат ф орм ирует  м агнитны е  импульсы  н и зко й  инте нси вно сти  (от 1 мТл до 20 
мТл), низкой  частоты  (от 2 Гц до 100 Гц).

Импульсное м агнитное  поле м ожет оказы вать  воздействие  л ока л ьн о  о месте 
наложения излучателя  (« н е п о д в и ж н о е »  пульсирую щ е е  м агнитное  поле) или п е р е ­
мещаться по вер ти кал и , горизонтали , д иагонали  по всем излучателям , р а спо л о ж е н ­
ных одноврем енно  на теле больного . Предоставляется ун и ка л ь н а я  возм ож ность  
изучить лечебное  действие  перем ещ аю щ егося  им пул ьсного  м а гн и тн о го  поля по п р а ­
во- или л евовра щ ени ю , особенности действия  северного  и ю ж н о го  полюса при рас­
полож ению  на теле бол ьного  излучателей с «N» и «S» м а р ки р о в ко й . Н аличие бол ь­
шого количества  -  96 - о сновны х излучателей позволяет провести п р а кти ч е ски  о б ­
щую м агнитотерапию ,

1. ОПИСАНИЕ МЕТОДА
1.1. Назначение аппарата
ПОЛИМАГ-01 пр ед назначен  для л ечения  низкочастотны м , низко и н те и си в н ы м  

импульсным магнитны м  полем больны х с острыми и х р о н и ч е ски м и  заболеваниями 
нервной, серд е чно -сосуд и сто й , б р о н хо л е гоч н о й , о п о р н о -д в и га те л ь н о й , м очепо л о ­
вой, эн д о кр и н н о й  систем; в нутр енни х  о р га н о в ; на гно и тел ьны х  забол ева ний ; с им- 
м унодеф ицитны м и состояниям и; травм атиче ским и  п о вр еж д ени ям и  и их ослож не- 
ниями.

1.2. Техническая характеристика аппарата «П олим аг-01»
Аппарат состоит из м и кро пр о ц е ссо р н о го  блока ц е н тр а л и зо ва н н о го  управления  

и излучателей д вух  типо в . О сновные излучатели  содержат « ги б ку ю »  излучаю щ ую  
поверхность, состоящ ую  из 4 ги б ки х  и зл учаю щ и х  л и н е ек  по 6 и н д укто р о в  в каж дой  
и м и кро пр оц е ссор но го  устройства упр авл ения . В составе аппарата  может быть от 2- 
X до 4 -х  основны х  излучателей. Сменный излучатель сод е р ж и т  ги б ку ю  изл учаю щ ую  
л и н е й ку  из б и н д укторо в . (Рис. 1.) Все и н д укто р ы  в л и н е й ке  имею т м а р ки р о в ку  с 
одной стороны «1\1» (север ), и с д ру го й  стороны  «5» (ю г ) .  При в ы по л нени и  п р о ц е д у ­
ры необходимо учи ты ва ть  возм ожность прим енения  м а гни то те р а пи и  разными м а г­
нитными полюсами.

М икро про це ссор ное  устройство  управления  д ополни те льны м  излучателем  н а ­
ходится в составе блока  це нтр ал и зо ва нно го  управления . Все излучател и  с!^язаны с 
блоком це н тр а л и зо ва н н о го  управления  гиб ким и  кабелями разъемным соединением .

■ А ппар ат  работоспособен при э л е ктр о п и та н и и  от сети пе рем енно го  тока ча с ­
тотой 50 Гц, на пр яж е ни ем  (220  :l 22) В.

■ Э л е ктр иче ска я  мощ ность, потребляемая аппаратом , не более 350 ВА.
■ А ппара т  о б еспечивает  ф орм ирование  ра зл и чны х  видов н и зко ч а сто тн ы х , н и з ­

ко и н те н си в н ы х  им пульсны х м агнитны х  полей в непреры вном  и прерывистом 
режим ах работы . Виды м агнитны х  полей ге н е р ир уе м ы х аппаратом :
а )н еп р е р ы вн о е  (« н е п о д в и ж н о е » )  п у л 1--.сирующес; 6)прорыезистоо i |у]и..сирую- 
щее МП; в )« б егущ ее»  в вертикал ьной  плоскости  сверху  вниз или снизу 
вверх; г)  «бегущ ее»  в горизо нтал ьно й  плоскости  или вращ аю щ ееся  МП 
справа налево или слева направо ; д) «бегущ ее»  по д иа го н а л и . Создается 
эф ф ект о дно вре м енно го  воздействия «бегущ им » МП в гор изо нта л ьной  и вер­
ти ка л ьно й  плоскостях .

■ Амплитуда м агнитной  и н д укц и и  на поверхности  и н д укто р о в ;
в режим е ф орм ирования  «бегущ его»  поля -• 2, 4, 6, 8, 10, 15, 20
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мТл при частоте им пульсов поля от 1 до 1 00 Гц и 25 мТл при частоте от 1 до 75 
Гц;

в режим е ф орм ирования  « н е п о д в и ж н о го »  поля -  2, 4^ 6 мТл 
при частоте им пульсов м а гнитно го  поля от 1 до 16 Гц.
■ Время процедуры  м агнитного  воздействия, мин -  5, 10, 15, 20, 25, 30.
■ Д л ительность  им пул ьсно го  воздействия и пауз между ними в режиме п р е р ы ­

вистого  м а гнитно го  поля, с, -  от 1 до 60 с д и скр е тн о сть ю  1 с.
■ Частота им пульсов  м агнитного  поля, Гц, -  от 1 до 100 с дискретносуч^ю 1 Гц.
■ Температура  п оверхности  излучателей , ‘’С -  меньше 40.
■ А ппарат  о б е спечивае т  возм ож ность  задания  и и н д и ка ц и и  сл ед ую щ их fiapa- 

метров:
- ко н ф и гур а ц и я  поля,
- величина  м агнитной  и н д укц и и ,
-  частота,
-  время э кс п о зи ц и и ,
-  направление  перемещ ения им пул ьсного  м а гнитно го  поля в пространстве .
■ Аппарат обе спечивае т  возм ожность создания, запом ина ния  и исполнения  раз­

л ичны х  программ задания  параметров.
■ Режимы воздействия  -  преры висты й  и непреры вны й .
■ А ппарат  о б е спечивае т  возм ож ность  работы от в неш него  источника  с и н х р о н и ­

зации и совместно с ЭВМ. Параметры си нхр о им пул ьсов ; д лительность  не ме­
нее 0,1 мс, амплитуда от 3,0 до 5,0 В.

■ Время установл ения  рабочего  режима, с, не более -  30.
■ Время непр ер ы вно й  работы не менее 8 ч при ц и кл и ч е ско м  реж им е : 30 мин -

м агнитное  воздействие , 10 мин -  перерыв,
■ Средний ср о к  служ бы  аппарата  не менее 5 лет.
■ Н аруж ны е поверхности  составны х частей аппарата  усто йчивы  к д ези н ф е кц и и  

хим ическим  методом по М У -2 8 7 -1 1 3 : 3 % -ы м  раствором п е ре ки си  водорода по 
ГОСТ 177 или 5 -%  раствором хлорамина по ТУ 6 -0 1 -4 6 8 9 3 8 7 -1 6 .

Э лектробезопасность  по ГОСТ Р 5 0 2 6 7 .0 -9 2  класс защ иты  2, тип ВГ.

Панель управления 
(блока у тр а в н е н и я )

Ьлок управленил

Излучате)’ и

/

Выг;лючатель
сетевои

Ри с  1

1.3. Сущность метода
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А ппарат  «П о лим аг-01 »  гене рир ует  следую щ ие 
виды низко ч астотн ы х  им пул ьсны х м агнитны х полей 
(МП).

- «Н е по д в и ж н о е »  пульсир ую щ е е  МП. (Рис. 2.) 
При этом виде МП все и н д укторы  в основны х и см ен­
ных излучателях возбуж даю тся  одноврем енно  с на ­
значенной  частотой (от 1 до 16 Гц). О дноврем енно  на 
обш ирны е зоны тела бол ьного  оказы вается  действие  
пульсирую щ им , им пульсны м  магнитным полем и н те н ­
сивностью  до 6 мТл.

Рис, 2,

Ш 0 :т т ж

'  «П реры вистое»  п ульсирую щ ее  МП. Для усиления  с ти м ул и р ую щ е го  действия 
« н е по д ви ж н о го »  п ул ь си р ую щ е го  МП с вы бранной  ни зко й  частотой п ул ьсир ую щ его  
МП (1 -1 6  Гц) оно ритм иче ски  прерывается. П родолж ительность  п о с ы л о к -п а у з  от 1 
сек. до 60 сек. с д и скр е тн о сть ю  1 сек, И нтенсивность  м агнитной  и н д у кц и и  до 6 
мТл.

- «Б егущ ее»  МП в вертикальной  плоскости  по
отнош ению  к оси тела больного  сверху вниз или с н и ­
зу вверх. (Рис, 3 .) При интенсивности  МП до 20 мТл 
частота м а гнитны х  им пульсов  может назначаться  от 1 
до 100 Гц, а при интенсивности  25 мТл частота им­
пульсов о гра ничивае тся  до 75 Гц. При данном  виде Рис. з
МП одноврем енно  возбуж даю тся  все и нд укторы  в
верхней или н и ж ней  л и н е й ке  (в зависим ости  от направления  перем ещ ения МП), за 
тем возбуж даю тся  все и н д укто ры  в ни ж е л е ж а щ е й  или вьплележащ ей л и н е и ке  и т.д. 
При этом виде МП предполагается  поочередное  воздействие  на сосудисты е стенки  
артериальной, венозной , лим ф атической  систем с тем, чтобы м агнитны е  импульсы 
способствовали перем ещ ению  крови , лимфы по сосудам. М ноголетний  опы т п р им е ­
нения аппарата  «Алимп», ген е р и р ую щ е го  режим «бегущ е го»  МП, показал  в 1.1сокую  
эф ф ективность МП в режим е «бегущ ая вертикаль» ,

- «Б егущ ее»  МП в гор изонтальной  плоскости  (или 
«бегущ ая гор и зо н та л ь» ) по о тнош ению  к оси тела ч е ­
ловека. (Рис. 4 .)  При этом виде МП одноврем енно  воз­
буждаю тся все первы е и н д укто ры  во всех основны х 
излучателях. С на зн а че н н о й  частотой возбуж даю тся  
все вторые ин д укто ры  во всех л и н е й ка х  и т.д. -  м аг­
нитное поле пе р е м е 1дается по горизонтали . Если с о ­
единить концы  л и н е е к  основны х излучателей  таким
образом, чтобы получился  кольцевой  соленоид, то МП «бегущ ая  гор изо нта ль»  мо­
ж ет образовать вращ аю щ ееся МП в о кр у г  туловищ а или ко н е ч н о сти  больного  в ре ­
жиме право- или л ево- вращ ения. Частота данного  вида МП o i 1 до 100 Гц, а и н т е н ­
сивность амплитуды  м агнитной  и н д у кц и и  до 2 до 20 мТл. М ноголетняя  пр акти ка  
применения общ ей м а гнитотерапии  на уста новке  « М а гнитотурб отро н» , в которой 
генерирую тся  им пул ьсны е  МП в правовращ аю щ ем  варианте, при частоте 100 Гц и 
интенсивности  м агнитной  и н д укц и и  до 2 мТл показала  в ы со кую  эф ф ективность  м е­
тода при им м унодеф иц итны х состояниях, ко гда  после курса  м а гнито те р апи и  восста ­
навливаются до норм ального  уровня показатели кл е то ч н о го  им м унитета  ( Т- лим- 
ф ициты ), а позж е  и показатели  гум орал ьного  им мунитета.

К сож ал ени ю , в литературе  по ф изиотерапии  нет работ, которы е  объясняли 
бы механизм л еч е б н о го  действия  полю сов магнита  («N» и «S») вращ ательного  д в и ­
ж ения МП. ПОЛИМАГ-01 даст исследователям больш ое поле д еятельности . В техни-
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ческой л итературе  имеется теория действия вращ ательны х м а гнитны х  (то р с и о н ­
ных) полей (А ким ов  А.Е., 1999). Автор, основы ваясь  на эксп е р и м е н та л ь н ы х  иссле­
дованиях, показал  по лож ительное  влияние правого  т о р с и о н н о го  (вра щ а те л ьного )  
поля на б и о л о ги ч е ски е  объекты  и отрицательное  влияние левого . Поэтому при воз­
действии на воду северны м  полюсом магнита (т.е. правым тор сио нны м  полем) б и о ­
л огическая  а кти в н о сть  воды увеличивается . При воздействии  ю ж ны м  полюсом м а г­
нита б и ол о ги че ская  а кти в н ость  воды уменьш ается .

- «Б егущ ее»  МП по д и а гона л и  создает од н о в р е ­
менно эф ф ект перем ещ ения  МП по горизонтали  и вер ­
тикали  (по  п р ав ил у  « б у р а в ч и ка » )  (Рис. 5 .). О д но вре ­
менно «возб уж д а ю тся»  первы й и н д укто р  на верхней л и ­
нейке , второй на н и ж е л е ж а щ е й , третий инд укто р  на 
следующ ей ниж е л е ж а щ е й  и четвертый на четвертой 
ниж ней л и н е й ке  о сн о вн о го  излучателя. Частота перем е­
щения от 1 до  100 Гц, интенсивность  от 2 до 20 мТл. Затем возбуж дается  второй на 
первой, третий  на второй, четвертый на третьей и 5-й на четвертой  л и н е й ке  и т.д. с 
назначенной  частотой.
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И нтенсивность  м а гнитно го  поля в т ка н я х  организм а  определяется  магнитной 
и н д укц ией . Единица м а гнитной  и н д у кц и и  в системе СИ является Тесла (Тл). Аппарат 
ПОЛИМАГ-01 ген е р и р уе т  ты сячны е  доли Тесла - миллиТесла -  от 1 до 25 мТл.

М агнитное  поле свободно прохо д ит  через тка н и  ор ганизм а , одеж ду, гипс, но в 
зависимости от расстояния  быстро затухает. Более вы годны м  оказы вае тся  со л е но ­
ид, тю к. Он о кр у ж а е т  тело в о кр у г ,  и м агнитное  поле п р а кти ч е с ки  полностью  п р о н и ­
зы вает его. М агнитны е  поля не о ка зы в а ю т  те плового  воздействия , поэтому не на- 
грузочны  и л е гко  переносятся  больными.

В связи с тем, что МП изменяю тся во времени по ам плитуде , н а пр а в л ению , то 
в т ка н я х  наводятся эл е ктр о д в и ж ущ и е  силы и образую тся  ко л ьце вы е  то ки . В пара- и 
д и а м а гни тны х  м ол екул ах  би о тка н и  и н д уц и р о в а н н ы е  то ки  о ка з ы в а ю т  реш аю щ ее 
воздействие. На клеточном  уровне  в о зн и ка е т  вращ ательны й момент, под действием 
которого  молекулы  располагаю тся  вдоль о сно вны х  осей вращ ательной  симметрии. В 
результате изменяю тся  свойства кл е то ч н ы х  мембран и в н у тр и кл е то ч н ы х  стр уктур : 
проницаем ость мембран, д иф ф узионны е  и осм о тиче ские  процессы , колл оидное  с о ­
стояние тка н е й . Под влиянием МП изменяется э л е ктро н н ы й  потенциал  молекул б и о ­
тка н и , в результате чего  значи тел ьно  повы ш ается  уровень  м е та б ол ических  проц ес­
сов, о ки сл и те л ьно -в о сста но ви тел ьны х  реакц ий  и св о б од н о р а д и ка л ь н о го  окисления. 
Изменяется скорость  те чения  ф ерм ентны х р е акц ий , тр а н спо р тн ы е  свойства би ол о ­
ги че ски х  мембран. Это действие  особенно хорош о в ы раж ено  в кр о в е н о сн ы х  ка п и л ­
лярах, в ко то ры х  изменяется проницаем ость , состояние  эндотелия , ко лл о идно - 
осм отическое  давление , улучш ается  м и кр о ц и р кул я ц и я , стим ули рую тся  репаратиь- 
ные процессы , а кти в и р уе тся  им м унологическая  ре акти вность , повы ш ается  уровень
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антител, отмечаю тся  изм енения  в со д е р ж а нии  Т- и В- лим ф оцитов , и м м ун о гл о б ул и ­
нов крови , а т а к ж е  изменяется к а л л и кр е и н -ки н и н о в а я  система. О казы вается  вы ра­
ж е нное  норм ализую щ ее  д ействие  на ве ге та тивную  н е р вн ую  систем у

Импульсные м агнитны е  поля по активности  действия  зна чи те л ь н о  превы ш аю т 
действие п о стоянно го  и перем енного  м а гнитны х  полей,

1.4. Лечебное действие низкочастотных, низкоинтенсивных магнит­
ных полей.

М агнитны е поля о ка зы в а ю т  непосредственное, л ока л ьн о е  воздействие  в зоне 
располож ения  излучател ей , реф лекторное  на в нутр енни е  ор ганы  и системы о р га ­
низма, общее воздействие  через центр альную  нервную  систему и опосредованное  
гуморальное и э н д о кр и н н о е  влияние  на весь организм  в целом.

М агнитны е поля д ей ствую т норм ализую щ е на ф у н кц и и  ор га низм а , т.е. при п о ­
вы ш енной ф ун кц и и  она сниж ается , а при п о н и ж е н н о й  -  повы ш ается , М ногие р е а к ­
ции организм а на воздействие  м а гни тны х  полей ха р а кте р и зую тся  ф азностью  т е ч е ­
ния, а иногда реакц ия  изменяется вплоть до пр о ти в о п о л о ж н о й . Д ей стви е  м агнитны х 
полей носит следовой характер . О д нократное  воздействие сохраняется  в те чение  1- 
6 суток, кур сов о е  - в те че ние  3 0 -4 5  суток . П остоянное м а гнитное  поле усиливает 
тормозной, седативны й  эф ф ект, а им пульсны е и пул ь си р ую щ и е  м а гнитны е  поля 
д ействую т возбуж д а ю щ е е  на центр альную  н е р вную  систему, уси л и в аю т обмен ве­
ществ в тка н я х , с ти м ул и р ую т  процессы  ре генерац ии  п о в р е ж д е н н ы х  ткане й .

Д ействие  на це нтра льную  н е р вную  систему.
Центральная нервная система к д ей стви ю  м агнитны х  полей наиболее ч ув ств и ­

тельна, преж де  всего, кора  гол овного  мозга, гипоталам ус, таламус и ги п п о ка м п . 
Изменяется усл ов но -ре ф л е кто р на я  деятельность, с преи м ущ е стве нны м  развитием 
торм озны х процессов , проявляется седативны й эф ф ект д ействия , нормализуется  
сон, уменьш ается эм оционал ьное  н а пр я ж е н и е , наблюдается усил ение  ф у н к ц и о ­
нальной а ктивности  се кр е то р н ы х  кл е то к  гипоталамуса  (усил ивается  п р од укц ия  
нейро го рм оно в) и гипоф иза , а ктивир уется  азотистый и у гл е во д н о -ф о сф о рн ы й  обмен 
в мозге, что в зна чи те л ь н ой  степени повы ш ает устойчивость  его  к ги п о кс и и . С н и ж а ­
ется тонус  церебральны х сосудов и ул учш ается  кров о о б р ащ е н и е  в мозге. У л учш ает­
ся настроение, повы ш ается  ф изи че ска я  и пси хи ч е ска я  активность . Д ействие  на ве­
гетативную  не р вн ую  систему сказы вается  в ул учш е н и и  ее тр о ф и че ско й  и стим ул и ­
рующ ей ф у н кц и и , по ни ж а ется  чувствительность  п е р и ф е р и ч е ски х  рецепторов, в р е ­
зультате чего наступает  обезболиваю щ ее действие. Уменьш ается пери невр альны й  
отек и улучш ается  ф ун кц и о н а л ь н ая  проводим ость в п е р и ф е р и ч е ски х  нервах.

Н ервно -м ы ш ечная  система. М агнитны е  поля п овы ш а ю т с о кр а ти те л ь н ую  силу 
скелетной м ускул а туры , тем самым у в е л и ч и ва ю т  м ы ш ечную  работоспособность . 
Т акж е  п о вы ш аю т тонус  гладкой  м ускул а тур ы  сосудов в н утр е н н и х  органов .

С ердечно-сосудистая  система весьма чувствительна  к д ей стви ю  м а гни тны х  п о ­
лей. Пульс уреж ается , сокращ ения  сердца становятся более эф ф е ктивны м и , у л у ч ­
шается внутрисосудистая  гем одинам ика , п о вы ш е нное  артериал ьное  д авление  имеет 
тенденцию  к с н и ж е н и ю , нормализуется  то н ус  сосудисты х сте н о к  и ул учш аю тся  их 
эластические  свойства. Улучш ается  крово обр ащ е ние  по сосудам ко н е ч н о сте й  за 
счет расш ирения  ка пи л л я р н о й  сети. Б ла гопр иятны е  изм енения  отмечены  со сторо ­
ны м и кр о ц и р кул я ц и и  и тр а н ска п и л л я р н о го  обмена. Через 30 м и нут  после пр им ене ­
ния м а гнитно го  поля во всех звеньях  м и кр о ц и р ку л я ц и и  возрастает скоро сть  кр о в о ­
тока , увеличивается  емкость сосудов, наблю дается  р а зж и ж е н и е  крови  и улучш ение  
ее р е о л о ги ческих  свойств, раскры тие  ре зе рвны х  ка пи л л яр ов , анастом озов  и ш у н ­
тов. О дноврем енно  изменяется проницаем ость м икрососудов . Эти изм енения  лежат 
в основе пр оти во о те чн о го , проти во воспа л ител ьно го  д ействия .
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Изменения крови . А ктивир уется  противосверты ваю щ ая  система кр ов и , ум е нь ­

шается способность  к внутрисосудисты м  пристеночны м  тром бообразованиям . СОЭ 
замедляется, увел ичивае тся  число эритроцитов  и со д ер ж а ние  гем огл об ина  в них. 
Увеличивается ф агоцитарная  активность  л е й ко ц и то в , стим ули рую тся  ф ун кц и и  л им ­
ф оидной т ка н и , повы ш ается  неспе ц иф ическа я  резистентность  ор га низм а , с ка зы в а ­
ется п олож ительное  влияние  на им м уногенез.

Э ндокринная  система. Стимуляция ги п о та л а м о -ги п о ф и за р н о й  (н е й р о э н д о к р и н ­
ной) системы вы зы вает ц е пную  р е акц и ю  -  стим улирую тся  э н д о кр и н н ы е  железы 
(н а д п о ч е ч н и ки , щ итовидная  железа, половы е ж ел езы ) с усилением  м но го числ енны х  
р е гул ируем ы х ими за щ и тн о п р и сп осо б и те л ь н ы х , а д а пта ц и о н н ы х  р е акц и й  организма. 
Таким образом, к наиболее вы раж енны м , о б щ е признанны м  л ечебны м  эф ф ектам, 
в о зн и ка ю щ и х  у больны х при п рим енении  м агнитоте ра пи и , относятся : с ти м ул и р ую ­
щее действие  процессов  регенерации  п о в р е ж д е н н ы х  т к а н е й ;  и м м ун о м о д ул и р ую ­
щее, ул учш аю щ е е  крово обр ащ е ние , м и кр о ц и р ку л я ц и ю , тр о ф и ку , обмен веществ и 
метаболизм в р а зл и чн ы х  ор га нах  и системах организм а д е й стви е ; противоотечное , 
противовоспал ительное  и обезболиваю щ ее действие.

1.5. Показания к применению аппарата магнитотерапии «П олим аг-01»

Болезни нервной системы:
энцеф алопатии  р азл и чно го  генеза ( а те р о скл е р о ти че ски е , по 

сттравм атические, то кс и ч е с ки е ) ;
вертебробазилярная  недостаточность с преход ящ им и наруше 

ниями м озгового  кр о в о о б р а щ е н и я ;
невропатии , пл ексо па ти и  ко м п р е сси о н н о -и ш е м и ч е ски е , по 

сттравм атические , т о кс и ч е с ки е ,  алкогольнь(е , л учевы е ;
и н ф е кц и о н н о -а л л е р ги ч е с ки е ; невриты  и н ф е кц и о н н о й , то к с и ч е ­

ской этиол огии ;
последствия за кр ы то й  че р е п но -м оз го в ой  травм ы ; 

рассеянны й скл е ро з ; м игрень ; д етски й  церебральны й  паралич.
- Болезни системы кровообращения: не й р о ц и р кул я то р н а я  д исто ния  по ги ­

пе ртони ческом у  ти п у , ги п е р то н и ч е ска я  болезнь I - I I  А ст., иш ем ическа я  болезнь 
сердца со стабильной стенокард ией  больш их усилий н а пр я ж е н и я  Ы 1 Ф К ; облитери- 
рую щ ий атер оскл е роз  сосудов ко н еч н о сте й ; вар икозна я  болезнь ко н е ч н о сте й  с ве ­
нозной недостаточностью  флебит, тром боф лебит; лимф остаз посл е о пе р а ц и о нны й  и 
посттравм атический .

- Заболевания органов дыхания: х р о н и ч е с ки й  бронхит , хр о н и ч е ски й  об- 
стр уктив ны й  б р о н хи т ; острая пневм ония  в стадии разреш ения , х р о н и ч е ска я  п н е в ­
мония в стадии обострения ; бронхиальная  астма; б р о н хо э кта ти ч е ска я  болезнь; т у ­
беркулез л е гки х  на фоне прим енения  а н тиб актер иал ьной  тер а пи и .

" Заболевания органов пищеварения: х р о н и ч е с ки й  гастродоуденит, я з ­
венная болезнь ж е л уд ка  и д ве на д ца ти пе р стной  к и ш ки ,  х р о н и ч е с ки й  колит, д и ски -  
незии ор ганов  пи щ е ва р е н и я ; хр о н и ч е ски й  гепатит ; хр о н и ч е с ки й  па нкр е а ти т .

- Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани: о стео ­
хондроз п о зв о н о ч н и ка  с вертеброгенны м и р а д и кул о па ти ям и ; д еф о р м ир ую щ и й  о с ­
теоартроз суставов, артриты  различной  эти ол о ги и  (ревм а то и дны й , и н ф е кц и о н н ы й , 
по д а гр и че ски й , п с о р и а т и ч е с ки й ) ;  ко стно -суста вно й  туб е р кул е з  на ф оне лечения  а н ­
тибактериальны м и препаратам и;

- Последствия огнестрельных и травматических повреждений опорно- 
д вигательной  системы (перелом ы , вы вихи суставов, по вр е ж д ени я  м е нисков  суста ­
вов);

-  9 -
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- Воспалительные заболевания и травматические повреждения м ягких  

тка ней , сухо ж и л и й , связок , суставной сум ки  (бурсит, л и гам ентит , те н д о в а ги н и т  и 
др .) , гематомы.

-  Болезни мочеполовой системы: хр о н и ч е ски й  пиелонеф рит, х р о н и че ски й  
цистит, х р о н и ч е с ки е  воспалительны е заболевания  ж е н с к и х  половы х органов, 
хр о н и ч е ски й  простатит

-  Эндокринопатии : д и аб е тически е  м акро- и м и кр о а н ги о п а ти и ,  д иа б е ти ч е ски е  
пол инейр оп атии .

-  Нагноительные заболевания кож и и подкожной клетчатки в стадии 
разреш ения или после о п ер а тив но го  вмеш ательства: ф у р у н ку л , ка р б ун кул , 
абсцесс; гн о й н ы е  раны (посттр авм а ти ческие , тр о ф и ч е ски е , после о ж о гов  и 
о б м о р о ж е н и й ) ;  рож истое  воспаление ; хр о н и ч е с ки й  остеомиелит.

-  ИммунодеФицитные состояния.

1.6. Противопоказания к применению
-  С клонность  к  кр о в о те че н и ю ;
-  Системные заболевания  кр о в и ;
-  Зл о ка чественны е  новообразования  * ;
-  В ы раж енная  ги п о т о н и я ;
-  Заболевания, пр оте ка ю щ и е  с вы сокой  л и х о р а д ко й ;
-  Острый период  инф аркта  м иокарда ;
-  Острый период  инф аркта  гол овного  мозга;
-  Н агноения  ко ж и ,  п о д ко ж н о й  кл е тч а тки , полостей до о п ер а ти в н о го  вм еш атель­

ства, п у н к ц и и  полости ;
- В ы раж енны й  ти р е о то кс и ко з ;
-  Б ерем енность ;
-  Наличие им пл а нти р о ва нно го  эл ектро ка р д ио сти м ул ятора .

* На фоне курсовой химиотерапии, лучевой терапии, применение магнито- 
терапии аппаратом ПОЛИМАГ-01 не противопоказано.

2. ОПИСАНИЕ МЕТОДИК ПРИМЕНЕНИЯ АППАРАТА ПОЛИМАГ-01

2.1 Методика расположения излучателей-индукторов.
В зависим ости от области воздействия : стопа, голень, бедро, кисть , пред пл е ­

чье, плечо, вся ко н е ч н о сть , тул о вищ е  мож но использовать  один , два , три или че ты ­
ре основны х излучателя  или ком бинировать  воздействие  о сновны м и  и сменными 
излучателями. И злучатели на кл а д ы в а ю т непосредственно  на область воздействия 
через нательное белье, полотенце , хл о п ча то б ум а ж н ую  или м атерчатую  пр окл ад ку . 
Применяю т плоскостное  распол ож ение  излучателей , наприм ер , на тул о вищ е , живот; 
или кольцевое  оберты вание  (для создания эф ф екта соленоида) ко н е ч н о сти  или т у ­
ловищ а. Для оберты вания  д в ух  ко нечностей  д остаточно  д вух  излучател ей : одного  
основного  излучателя  для оберты вания  д в ух  голеней , второго  о сн о в н о го  излучателя 
для двух бедер и т д.

Для создания соленоида в о кр у г  тул овищ а необходим о четы ре осн о вн ы х  и з л у ­
чателя: два излучателя  размещаем на спине , а два д р у ги х  на ж и во те  и передней 
поверхности  груд но й  кл е тки ,  с таким  условием, чтобы по дм ы ш е чны е  и паховы е 
лимф оузлы оказал ись  в зоне  воздействия МП.

Для воздействия на п о зв о н о ч н и к  можно использовать  два см енны х излучателя, 
располагаем ы х вдоль п о зв о н о ч н и ка .

Блок ц е н тр а л и зо ва н н о го  управления  основны м и излучателям и располагать  сбо­
ку  у конечности , тул о вищ а  с таким  расчетом, чтобы б егущ ее  м а гнитное  поле согла-
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совалось во всех излучателях . На ко ж н ы е  п о кр о в ы  излучатели  чащ е всего пом ещ а­
ют с м ар ки р о вко й  на и н д укто р а х  «N». Это особенно  важ но  при и сп о л ьзовании  «бе­
гущ его»  МП по гор изо нта ли  и диа го нали  по п р ав о вр ащ ени ю , т .к .  та ко е  р а сп о л о ж е ­
ние полю сов усил ивает  эф ф ект  правовращ ени я . Для усил ения  то р м о зно го  эффекта 
действия мож но использовать  левовра щ ени е , а на ко ж н ы е  по кр о в ы  разместить и з ­
лучатели с «5»  полярностью .

2.2. Зоны воздействия
а) Прямое воздействие  на ко ж н ы е  п окр овы  (наприм ер, при рожистом  воспале­

нии; тр о ф и че ски х  язвах , гн о й н ы х  р а н ах ) ;
б) Прямое воздействие  на п р о е кц и ю  органа^ где имеется п а то л о ги ч е ски й  п р о ­

цесс (печень , ж е л у д о к ,  к и ш е ч н и к ,  п о зв о н о ч н и к ,  суставы, м о чеполовы е  ор ганы  и
т.д.);

в) С егм ентарны е (м етам ерны е) зоны  воздействия на ш ейны е , груд ны е , пояс ­
ни ч н о -кр е стц о в ы е , ко п ч и ко в ы е  сегменты  с п и н н о го  мозга, метамерно связанны е с 
внутренним и органам и и тканя м и  организм а , МП может сущ е ственно  изм енить их 
ф ун кц и ю ;

г) Прямое воздействие  МП на ш ейны е, груд ны е , п о я с н и ч н о -кр е с тц о в ы е  в егета ­
тивны е га н гл и и  м ож ет сущ ественны м  образом изм енить р е гу л и р у ю щ у ю  роль в е ге ­
тативной нервной  системы в н утр ен н и х  о р га но в  и ор ганизм а  в целом.

д) Зоны общ его  р е гул яторно го  воздействия , в основном  гор м она л ьно го  статуса 
(н а д п о ч е ч н и ки , я и ч н и к и ,  я и чки , печень, подж ел удо чная  ж елеза , ки ш е ч н и к ,  б и ол о ­
гически  а кти в н ы е  т о ч ки ) .

2.3. Частота воздействия -  общие принципы.
Частоту 2 - 5 - 8 - 1 0  Гц испо л ьзую т чащ е всего при л ече ни и  забо л ева ний  в н у т ­

ренних ор ганов  (п ечень , по дж ел удочная  ж ел е за ), э н д о кр и н н о й  системы, стим ул я ­
ции гладкой  м ускул а тур ы  в н утр е н н и х  ор ганов , стенки  кр о в е н о сн ы х  сосудов, моче­
половой системы, стим уляции  р е пар а тивны х  процессов  на ко ж е  и сл изисты х о б о ­
л очках . Частота ко л е ба ний  э л е кт р и ч е с ки х  потенциалов  в н у тр е н н и х  о р га но в  п р и ­
близительно  равна реком ендуем ы м  частотам МП, генерируем ы м  аппаратом .
Частоту в районе  50 Гц исп ол ьзую т для воздействия  на б и о л о ги ч е с ки  а кти в н ы е  т о ч ­
ки , интеро- и п р о п р и о р ец е пто р ы , с келетны й  н е р вн о -м ы ш еч н ы й  аппарат , железы  
внеш ней се кре ц ии  для оказания  а к ти в н о го  влияния  на ф у н кц и о н а л ь н о е  состояние 
организма в целом. Частоту, равную  100 Гц, п р им е ня ю т для о каза н и я  п р о ти во в о с ­
палительного , о б езбол иваю щ его , тр о ф и ч е ско го  действия  за счет ул учш е н и я  мест­
ной м и кр о ц и р кул я ц и и .

2.4. Мощность воздействия -  общие принципы.
При остры х процессах , при наличии  в ы р а ж ен н о го  болевого  синдрома н а зн а ч а ­

ют небольш ую  интенси вно сть  магнитной  и н д укц и и  (2 -4  мТл). При курсовом  л е ч е ­
нии, по мере стихания  воспалительной  ре акц ии  и болевого  синдром а интенсивность  
излучения через ка ж д ы е  1-2 процедуры  ув ел и ч и ва ю т  до м аксим альной . При х р о ­
ническом  воспалительном  процессе, посттравм а ти че ских  п о в р е ж д е н и ях  костей и 
сочленений , для рассасы вания гематом, для стим уляции процессов  ре гене рац ии  в 
ко ж н ы х  п о кр о в а х  интенсивность  м агнитной  и н д у кц и и  на зн а ча ю т  сразу 15 -20  мТл, 
Для стим уляции им мунитета интенсивность  м агнитной  и н д укц и и  не превы ш а е т  2 
мТл. При « не по д в и ж н о м » , пульсирую щ ем  поле максим альная  м агнитная  инд укция  
составляет 6 мТл., но суммарная мощность будет больш е « б е гущ его»  МП, т .к .  в те ­
чение всей проц ед уры  работаю т одноврем енно  все и н д укто ры  во всех о сновны х  и 
сменных излучателях.
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2.5. Продолжительность воздействия МП - общие принципы.
При остры х воспалительны х процессах , п р о те ка ю щ и х  с вы раж енны м  болевым 

синдромом, м а гнито те р апи ю  н а зна ча ю т п р од ол ж ите л ьностью  1 0 -15  минут, при с ти ­
хании в оспалительного  процесса и болевого  синдрома прод о л ж ител ьно сть  пр о ц е ­
дуры уве л и ч и ва ю т  до 2 0 -3 0  минут.

Лечебная  доза склады вается  из мощ ности (инте н си в н о сти  м а гнитной  и н д у к ­
ции), прод олж ительности  процедуры , учи ты ваю тся  частота и вид МП. М инимальная 
(щ адящ ая) лечебная  доза -  при интенсивности  2 -5  мТл п р о д о л ж и те л ь н о стью  воз­
действия 10 -15  мин. М иним альную  (щ а д ящ ую ) л ече бную  д озу  н а зн а ча ю т  больным в 
острый период  забол евания , ослабленным больным, детям и лицам, им ею щ им т я ж е ­
лые заболевания  сердечно -сосудистой  системы, О птим альная  лечебная  доза -  и н ­
тенсивность 1 0 -20  мТл. П родолж ительность  воздействия 2 0 -3 0  мин. О птим альную  
л ечебную  д озу  на зн а ча ю т  всем больным в период  разреш ения  острого  воспалитель­
ного процесса и лицам по ж и л о го  возраста, не им ею щ их с о п утств ую щ и х  тяж ел ы х з а ­
болеваний. И нтенсивная  доза -  м агнитная  и н д укц и я  2 1 -2 5  мТл, П родолж ительность 
воздействия 30 мин., возм ож но  пр им енение  м а гнитотерапи и  два раза в день, по 20 
мин. ка ж д ого  сеанса; наприм ер , при хр о н и че ско м  остеомиелите  на фоне антибиоти- 
котерапии , И нте нсивную  л ече б ную  д озу  н а зна ча ю т лицам молодого  возраста, при 
хроническом  те че нии  воспалительного  или д е ге н е р а ти в н о -д и с тр о ф и ч е с ко го  проц ес­
са. Процедуры в ы по л н яю т  е ж ед невно , на курс  л ечения  12 -15  сеансов воздействия.

3. ЧАСТНЫЕ МЕТОДИКИ МАГНИТОТЕРАПИИ 
НА АППАРАТЕ «П О Л И М А Г-01»

ЗАБОЛЕВАНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

ДИСиИРКУЛЯТОРНАЯ ЭНЦЕФАЛОПАТИЯ
Э тиол огическим и  ф акторам и могут быть а те р о скл е ро ти че ско е  пор а ж е н и е  сосудов 

головного  мозга, ра зли чны е  и н то кс и ка ц и и  (в том числе и а л ко го л ь н а я ) ,  инф екции  и 
др. В п р а кти ке  чащ е всего встречается а те роскл е роти че ская  д и с ц и р кул я то р н а я  э н ­
цеф алопатия. Заболевание  представляет собой ко м пл е кс  н е в р о л о ги ч е с ки х  и п с и ­
хи ч е ски х  н а р уш е н и й , обусл овленны х д е ге нер а ти вны м и , д и стр о ф и че ски м и , а троф и­
ческими изм енениям и мозговой тка н и . В кл и н и ч е с ко й  ка р ти н е  наблю даю тся  вы ра ­
ж е нны е  вегетативны е  вазопатии , ги п е р те н зи в н ы е  и а сте н и че ски е  синдром ы , имеет 
место слабость, повы ш е нная  истощ аемость, эм оц иональная  лабильность , н е усто й ­
чивость вним ания , ослабление памяти, с н и ж е н и е  работоспособности .

Среди л еч е б н ы х  м ероприятий  главное место за ним аю т методы, ул учш а ю щ и е  
кровообращ ение  в вертебробазилярной  системе, норм а л и зую щ ие  процессы  в о з б у ж ­
дения и тор м ож ения  в коре  гол о вно го  мозга, н ор м а л и зую щ ие  ф у н кц и ю  по д ко р ко в ы х  
вегетативны х центров.

Наиболее целесообразны м методом лечения  и п р о ф и л а кти ки  д а н н о го  забол ева ­
ния является прим е нение  им пульсной  м агнитной  те р апи и  на ш е й н о -в о р о тн и ко в у ю  
зону. П рим ененная  им пульсная  магнитная  терапия  на ш е й н о -в о р о тн и ко в у ю  зону 
восстанавливает л о ка л ьн о е  мозговое кр овоо б ращ е ние  в вертебр о -ба зи л яр ной  сис ­
теме крово о бр ащ е ния , что кард ина л ьно  влияет на сим птом атику  заболевания .

Проведение  процедуры .
Основной излучатель  пом ещ аю т на ш е й н о -в о р о тн и ко в у ю  область в полож ении  

больного  леж а на п р оц ед ур ной  куш е тке . М агнитны е и н д укто ры  пом еткой  «N» рас-
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полагаю т к тел у  больного . МП «бегущ ее»  по вертикали  сверху  вниз, Рис. 7, Частота 
магнитны х им пульсов  10 Гц, интенсивность  м агнитной  и н д у кц и и  10 мТл, п р о д о л ж и ­
тельность воздействия  20 мин. Курс лечения  10 -12  сеансов.

\
V,

ПРЕХОДЯЩЕЕ НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 
Заболевание в о зн и ка е т  на фоне п о вы ш е н н о го , иногда  п о н и ж е н н о го  ар те ри а л ь ­

ного давления  у б о л ьны х , страдаю щ их вы ра ж енны м  остеохондрозом  ш е й ного  отде ­
ла п о зво н о чн и ка  при явл ениях  недостаточности  м озгового  кр ов о о б р а щ е н и я  в вер- 
тебро- базилярной  системе. О сновными симптомами забол евания  являю тся частые 
гол о во кр уж е н и я  и кр а тковр ем енны е , пр ехо д ящ ие  парезы ко неч но сте й .

Ф и зи че ски е  методы лечения  п р им е няю т через 2 недели от начала заболевания, 
в подострый период  заболевания . Наиболее показанны м  методом ф изи отера пии  

является м агнито те ра пи я , т .к .  она восстанавливает л о ка л ьн о е  кр ов о о б р а щ е н и е  в 
вертебро- б азилярной  системе, т а кж е  норм ализует  общее кров о о б р ащ е ни е , п о н и ­
жает сверты ваем ость крови , откр ы ва е т  резервны е капи л л яр ы  в системе кр о в о о б ­
ращения мозга и организм а  в целом.

Проведение процедуры . В по л о ж е ни и  б о л ьного  лежа на ку ш е т к е  или кровати  в 
лечебном отделении  основной  излучатель пом ещ аю т на ш е й н о -в о р о тн и ко в у ю  зону 
«N» полярностью  к  телу  больного . МП «бегущ ее»  по вер ти кал и  свер ху  вниз. Рис. 8, 
Частота м а гнитны х  им пульсов 8 -1 0  Гц, интенсивность  м а гнитно й  и н д у кц и и  5-10 
мТл, прод олж ительность  сеанса 15 -20  мин., еж едневно . Курс лечения  10 процедур,

Рис. 8

НЕВРОПАТИИ
Н европатии -  д е ге н е р а ти вн ы е  изменения в стволах п е р и ф е р и ч е ски х  нервов. 

Этиология заболевания  р азличная : ин ф е кц и о н н а я , вирусная , ко м п р е с с и о н н о ­
иш ем ическая , вертеброгенная  ( гр ы ж и  м е ж п о зв о н ко в ы х  д и с ко в ) ,  посттравм атиче-
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ская, то кси ч е ска я , э н д о кр и н о п зти ч е с ка я  и др. Д е ге н е р а ти в н ы е  изм енения  в пери- 
ф ерическом нерве привод ят  к  разнообразны м  д ви га те льны м  на руш е ниям , ч ув ств и ­
тельным и тр о ф и че ски м  расстройствам в зоне инне р ва ц и и  п о в р е ж д е н н о го  нерва. 
Различают л о ка л ьн о е  п о вр еж д ени е  нерва -  м ононевропатия , при котором  страдает 
только  один нерв, и м нож ественное  п о вр еж д ени е  нервов -  пол и н е в ро па ти я .

П рименения м агнитотер а пи и  с пом ощ ью  аппарата ПОЛИМ АГ-01 чащ е всего п о ­
казано  при сл ед ую щ их  не вр о патиях :

-  Невропатия лучевого нерва.
Л учевой  нерв чащ е всего  пораж ается  в области средней трети  плеча при пе ре ­

ломах или придавливается  к  ней во время гл уб о ко го  сна. При п о р а ж е н и и  л учевого  
нерва невозм ож на  пр она ци я  кисти , разги ба ние  кисти , п ерво го  пальца и основны х 
ф аланг 2 -5  пальцев. Имеются чувствител ьны е  наруш ения  на ты л ьно й  поверхности  
1-3 пальцев кисти .

-  Невропатия локтевого нерва.
При невропатии локтевого нерва больной не может сжать кисть в кулак, отсутствуют при­
ведение и разведение пальцев, приведение 1 пальца, отведение 5 пальца, разгибание ног­
тевых фаланг 4-5 пальцев, имеются чувствительные нарушения в области 5 и V2 4 пальца, 
развивается атрофия межкостных мышц и мышц возвышения 5 пальца.

При невропатии срединного нерва  наруш ена  пронация  кисти , на р уш е но  л ад о н ­
ное с гибание  1 -2 -3  пальцев, наруш ено  с гибание  кисти  в л у ч е в у ю  сторону, за тр уд ­
нена о п по зи ц и я  больш ого  пальца, затруд нено  с гибание  ко н ц е во й  ф аланги  1 пальца, 
затруднено  р а зги б а ни е  средних  и ко н ц е в ы х  ф аланг 2,3 пальцев, наруш ается  ч у в с т ­
вительность на л ад онной  поверхности  1 ,2 ,3  пальцев и л уче во й  поверхности  4 п а л ь ­
ца. Развивается атроф ия мышц внутренней  поверхности  пред плечья  и возвы ш ения
1 пальца.

-  Невропатия бедренного нерва.
Невропатия чаще всего  развивается на ф оне в е р те б р о генно го  п о я сн и ч н о -  
крестцового  р а д и кул и та . Среди симптомов заболевания , кром е болевого  синдрома, 
могут быть расстройства чувствител ьности  на передней  п о вер хности  бедра и в н у т ­
ренней по ве рхности  голени. Н аруш ено сгибание  бедра и р а зги б ание  голени (бо л ь ­
ные не могут подним аться  по л естнице ). При длител ьно  п роте ка ю щ е м  заболевании  
развивается атрофия мыш ц передней по верхности  бедра.

-  Невропатия седалищного нерва.
При не вропатии  седал ищ ного  нерва могут быть п о р а ж е н и я  всего нервно го  ство ­

ла или его ветвей: бол ьш еб ерцового  и м алоберцового  нерва. При по р а ж е н и и  мало­
берцового  нерва больной не может вы по л нить  ты л ьно го  р а зги б а ния  стопы , бол ьш о­
го пальца и разги бания  2 -5  пальцев, не м ож ет устоять на п ятке , развивается  атро ­
фия мышц передней  по верхности  голени. Ч увствительны е  расстройства на тыле 
стопы. При п о р а ж е н и и  бол ьш еберцового  нерва у б о л ьного  нар уш е н о  подош венное  
сгибание, с гибание  пальцев, не может устоять на носках . Развивается атрофия 
мышц задней по вер хности  голени. Ч увствительны е  нар уш е ния  в области подош вы и 
задней по верхности  голени . При невропатии  всего седал ищ ного  нерва п р и со е д и н я ­
ется атрофия мыш ц задней  поверхности  бедра. Больной не м ож ет со гн уть  но гу  в 
коленном  суставе.

Это заболевание  ха р а кте р изуется  болью  в поясничном  отделе п о зв о н о ч н и ка  и в 
ноге, по ходу се дал ищ ного  нерва, ж гу ч е го ,  п р и ступ о о б ра зн о го , с треляю щ его  х а р а к ­
тера, со про вож д аю щ ей ся  в ы нуж д е нны м  полож ением  тела. Ч ел о век  не м ож ет со ­
гнуться или разо гнуться  из-за  то н и ч е с ко го  н а пр я ж е н и я  мыш ц п о я сн и чн о й  области. 
Больной не м ож ет ходить на носках  или на п ятка х , при этом ступня  ш лепает при 
ходьбе, не слуш аясь владельца. В тяж е л ы х  сл учаях  развивается парез мышц, и н ­
нервируем ы х по ра ж енны м  нервом.
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Импульсное м агнитное  поле о казы ва е т  щ адящ ее д ействие  на п о р а ж е н н ы й  нервно- 
мы ш ечный аппарат, ул учш ая  м и кр о ц и р кул я ц и ю , кр ов о о б р а щ е н и е  в зоне  воздейст­
вия, при этом проявляется  противоотечное , проти вовоспа л ительно е , о б е зб о л и в аю ­
щее действие, повы ш ается  н е р вно -м ы ш ечна я  возбудимость и проводим ость , стим у­
лирую тся обмен вещ еств и процессы  р е ге нерац ии  п о в р е ж д е н н о го  не рвно го  в о л о к ­
на.

При проведении  м а гнитотерапии  аппаратом  ПОЛИМ АГ-01 в остром периоде 
невропатии, по л и н е в р о па ти и  на ко н еч н о стя х , чащ е всего п о ка за н о  п рим енение  им­
пульсного  м а гн и тн о го  поля в режим е « бе гущ е й»  м агнитной  волны  в вертикал ьной  
плоскости по о тн о ш е н и ю  к оси тела больного . При этом «бегущ ее»  МП направлено  
от центра (п о д м ы ш е чн о й , паховой  области) к периф ерии  по ходу тока  артериальной 
крови и тока  спи н н о м о зго во й  ж и д ко сти  по периневральны м  «щ елям» пе р и ф е р и ч е ­
ско го  нерва, ул учш ая  отток . В последую щ ем , при со хр анении  отечности  конечности  
за счет н а р уш е н н о го  венозно го  и л и м ф а тическо го  оттока  м ож ет прим еняться  режим 
«бегущ ей»  м агнитной  волны от периф ерии  к центру, При явл е ниях  пареза нервно- 
мы ш ечного  аппарата , в более поздние  стадии заболевания , м ож ет прим еняться  
пульсирую щ ее  МП для стим уляции  р е ге нерац ии  нервно го  волокна  и восстановления 
проводимости в нерве. При пл ексо па ти ях  в ертеброгенной  эти ол о ги и  кроме р а спо ­
лож ения  о сновны х  излучателей  на ко н е ч н о сть , испо л ьзую т  третий  основной  и зл уч а ­
тель или см енны й излучатель, которы е  р а спо л ага ю т на ш е й н о -гр у д н о й  отдел п о зво ­
ночника . Задаётся режим « б е гущ его»  МП снизу  вверх (к  подм ы ш ечны м  узлам) или 
на п о ясн и ч н о -кр е стц о в ы й  отдел п о зв о н о ч н и ка .  В этом случае МП «беж ит»  сверху 
вниз ( к  паховым узлам).

П роведение пр оц ед ур ы :
В по л о ж е ни и  бо л ьно го  лежа на ку ш е тке  на п о р а ж е н н у ю  ко нечно сть  н а кл а д ы ­

вают два о сно вны х  излучателя  (кисть , предплечье  - плечо  или стопа, голень - бед ­
ро) и конечно сть  ими оборачивается , создается вид соленоида. При вертебр о генны х  
р а д икул о па ти ях , кром е осно вны х  излучателей на кон е ч н о сти , на ш е й н о -гр уд н о й  
или по ясни чно - крестц овы й  отделы п о зв о н о ч н и ка  р аспол агаю т сменные изл уч а те ­
ли.

Лечебная  доза
В острый период  заболевания  интенсивность  м агнитной  и н д у кц и и  « бе гущ е го»  МП 
частотой 100 Гц составляет 2 -1 0  мТл, п род о лж ительность  воздействия  10 -15  мин., 
процедуры  еж е д невно . Курс  лечения  8 -1 0  процедур . В подостры й период  забол ева ­
ния интенсивность  м агнитной  и н д укц и и  « б е гущ его»  МП частотой 1 0 0 -5 0  Гц состав­
ляет 10 -15  мТл, прод олж ительность  воздействия  20 мин. е ж е д нев но . Курс  лечения 8 
процедур . При я вл ениях  пареза п е р и ф е р и ч еско го  нерва через 10 -15  д ней  может 
быть назначена  стим ули рую щ а я  м а гнитотерапи я  «непр е р ы вны м »  п ул ьсир ую щ им  МП 
частотой 10 Гц, инте нси вностью  м агнитной  и н д укц и и , равной 6 мТл. П р о д ол ж ите л ь ­
ность процедуры  30 мин. курс  лечения  10 процедур .

ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ СИСТЕМЫ
Среди н е о р га н и зо в а н н о го  населения по д анны м  Т. И. Т ы ш е ц ко го  (1 9 8 0 )  на д о ­

лю х р о н и ч е с ко го  бронхита  приходится  9 0 % , в том числе 2 5 %  страдает хроническим  
обструктивны м  бронхитом . Среди больны х преобладаю т лица старш его  и пож илого  
возраста, пр еи м ущ естве нно  с заболеваниям и се рд е чно -сосуд и сто й  системы. Л е ч е ­
ние этих больны х является а ктуа л ьной  проблемой кл и н и ч е с ко й  пул ьм оно л о гии . На­
ряду с м ед икам ентозной  те рапией  стали все больше прим енять  гал о те ра п и ю  и маг-
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ПОЛИМАГ-01
нитотерапию , к а к  методы, не о ка зы в а ю щ и е  п о б о чн о го  д ействия  и л е гко  пе р е н о си ­
мые больными.

Применение м а гнитотерапии  у больны х ул учш а е т  ф у н к ц и ю  внеш н е го  д ы ха ни я , 
кровообращ ение  в б р о н хо л е гоч н о й  системе, снимает отек и стим ул и рует  н а р у ш е н ­
ную  ф ун кц и ю  ко ры  н а д п о ч е ч н и ко в  у этих больны х.

Для лечения  бол ьны х с бр о н хо л е гоч н о й  патологией  Х.А, Кады ров  с соавторами 
(1 9 89 )  создал а п па р а т  м агнито те ра пи и  в виде соленоида на гр у д н у ю  кл е тку , ге н е ­
рирую щ ий перем енное  магнитное  поле, в котором м агнитная  и н д у кц и я  была в п р е ­
делах от 10 мТл до 50 мТл. Л ече ние  245 больны х с б р о н хо л е го ч н о й  п атол огией  п о ­
казало; что после ку р со в о го  прим енения  м а гнитотерапии  у всех бо л ьны х  у л у ч ш а ­
лась ф ун кц и я  в неш него  д ы ха н и я , бронхиальная  проводим ость, ул учш а л ись  гемоди- 
нам ические  и р е о л о ги ч е ски е  показатели  кр ов и , стим улировалась  гл ю к о к о р т и к о и д -  
ная ф ункция  коры  н а д п о че чн и ко в . К со ж а л ени ю , аппарат  не нашел ш и р о ко го  п р и ­
менения и пр ом ы ш л енностью  не вы пускается .

С появлением  новой м а гни то те р а пе в ти ч еско й  а ппа р а тур ы , позвол яю щ ей  ге н е ­
рировать им пул ьсны е  м агнитны е  поля, о казы ва ю щ и е  более щ адящ ее, но более в ы ­
раж енное  стим ули рую щ е е  д ействие  на ор ганы  и системы о р ганизм а  нашли ш ирокое  
применение при забол еваниях  бро н хо л е го ч н о й  системы.

По нашим д анны м  у 7 6 ,3 %  больны х, п о л уча в ш и х  в ком п л е ксн о м  л ече ни и  маг- 
нитотерапию , получен  по л о ж и тел ьны й  эф ф ект, вы ра ж а ю щ и й ся  в ул у ч ш е н и и  б р о н ­
хиальной проходим ости , р а зж и ж е н и и  мокроты  и в ее более свободном  о тхо ж д е нии , 
регрессировании  пр иступо в  бро нхиально й  астмы, а без зам етного  ул учш е н и я  было 
2 3 ,7 %  больны х. При этом оказалось наиболее эф ф ективно  п р им ене ние  « в р а щ а ю ­
щегося» и « н е п о д в и ж н о го » ,  п ул ьсир ую щ е го  м агнитно го  поля по ср а вн е н и ю  с п е р е ­
менным магнитны м  полем от аппарата  «П олю с-1» ,

Методика л е ч е н и я .
Лицам п о ж и л о го  возраста и при тяжелом  те чении  забол евания  в по лож ении  

больного  леж а на спине  на гр уд н ую  кл е тку , с захватом области н а д п о ч е ч н и ко в , 
спереди и сзади помещ али два основны х излучателя  таким  образом, чтобы  концы  
излучателей со пр и ка са л и сь  д р о г  с д ругом , образуя  вид кр у гл о го  соленоида. К к о ж ­
ным покровам  обращ ены  и нд укто ры  излучателей  с м а р ки р о в ко й  «N » пo ляp нocти . МП 
в режиме « вр а щ а ю щ е гося»  по горизонтали  с правовращ ением . Рис, 9, Частота м аг­
нитны х им пульсов  100 Гц. Л ица  более молодого  возраста при х р о н и ч е с к и х  о бструк- 
тивны х бро нхитах  и б ро нхиальной  астме пр и м е ня ю т « н е п о д в и ж н о е » п у л ь с и р у ю щ е е  
МП частотой 6 Гц, и нтенси вностью  м агнитной  и н д укц и и  6 мТл. П родолж ительность  
воздействия 20 мин., еж ед невно . Курс л ечени я  10 -12  процедур .
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ТУБЕРКУЛЕЗ ЛЕГКИХ
М агнитотерапия  в ком плексном  л е чени и  туб е р кул е за  л е гк и х  прим еняется  то л ь ­

ко  в спе ц и а л и зи р о в а н н ы х  ста ц и она р ны х  и л е ч е б н о -п р о ф и л а кти ч е с ки х  у ч р е ж д е н и я х  
(больницы, д испансер ы , туб е р кул е зн ы е  санатории) на ф оне ин те н си вн о й  антибио- 
тикотер а пи и . При инф ильтративном  ту б е р кул е зе  м а гнито те ра пи я  о казы в а е т  проти- 
воотечное, пр оти вовоспал ительное , обезболиваю щ ее, рассасы ваю щ ее действие, а 
при каве рно зной  ф орме -  стим улируя  процессы  ре гене рац ии  способствует  з а ж и в ­
лению  каверн  при ф и б р о зн о -ка ве р н о зн о м  туб е р кул е зе  л е гки х .

М етодика ра спол ож е ния  излучателей такая  же, ка к  при н е с п е ц и ф и ч е ски х  заб о ­
леваниях л е гки х .  Рис. 9. П рим еняю т « н е п о д в и ж н о е »  п ул ь си р ую щ е е  МП, при частоте 
следования им пульсов  6 Гц, интенсивности  магнитной  и н д у кц и и  6 мТл, п р о д о л ж и ­
тельности воздействия 2 0 -3 0  мин., еж е д невно . Курс л ечени я  20 процедур ,

ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ
Г и п ертони че ской  болезнью  является не о д но кр атно  ф и ксируе м о е  повы ш ение  

артериального  давления .
В настоящ ее время сущ ествует следую щ ая кл а сси ф и кац ия  ги п е р то н и ч е с ко й  бо ­

лезни по вел ичине  артери ал ьно го  д авления :
I стадия (л е гка я ) .  Артериальное  д авление : си сто л ическое  1 6 0 -1 8 0  мм рт.ст. 

диастолическое  -  9 5 -1 0 5  мм рт.ст.
П ериодически  бе сп р и чи н н а я  головная боль, шум в уш ах, го л о в о кр у ж е н и е , на- 

руш ения сна. П овы ш енное  артериальное  д авление  пе ри од и ч ески  без л ечения  н о р ­
мализуется.

I I  А и Б стадии (ср едняя). А ртериальное  давление : си стол ическое  1 80 -2 0 0  мм 
рт.ст., д и а сто л иче ское  -  1 0 5 -1 1 4  мм рт.ст. П овы ш енное  а ртериал ьное  д авление  н о ­
сит устойчивы й  ха р а кте р  и без прим енения  медикам ентов  не сниж ается  до и схо д н о ­
го уровня. Частые гол овны е  боли, го л о в о кр у ж е н и я , боль в области сердца, ги п е р то ­
нически е  кризы ,

I I I  стадия (тя ж е л ая ).  Артериальное  д ав л е ние : си стол ическое  2 0 0 -2 3 0  мм рт.ст., 
диастолическое  артериальное  давление 1 1 5 -1 2 9  мм рт. ст. С понтанно , без м е д и ка ­
ментозного  л ече ни я  артериальное  д авление  не норм ализуется . К л и н и ч е ска я  карти^ 
на характер изуется  разнообразны м и симптомами в заисим ости  от п о р а ж ен и я  в н у т ­
реннего  органа  (сосуды  гол овно го  мозга, сердце, п о ч ки  и др .) .

При воздействии  им пул ьсного  м а гнитно го  поля на в о р о тн и ко в у ю  зо ну  п р о и схо ­
дит расш ирение  сосудов в зоне воздействия и р еф л екторно  во в н утр е н н и х  ор ганах  
грудной кл е тки  и головном  мозге, сниж ается  их пе р и ф е р и ч еско е  сопротивл ение , 
что ведет к с н и ж е н и ю  артериал ьного  д авления , ум еньш ается  частота сердечны х со­
кращ ений .

При воздействии  им пульсны м МП на в о р о тн и ко в у ю  зо ну  и п р о е кц и ю  н а д п о ч е ч ­
ников  повы ш ается  а кти в н ость  всех отделов э н д о кр и н н о й  системы, что по зитивно  
отражается на вы рабо тке  горм онов  и ф ерментов. Под действием  БИМП улучш ается  
мозговое кр ов о об ращ е ние , обмен веществ гол о вно го  мозга, повы ш ается  его усто й ­
чивость к  н и зко м у  со д е р ж а ни ю  кислорода.

М агнитное  поле стим ули рует  процессы то рм ож ения  нервной  системы, б л а го ­
приятно д ей ствует  на сон, снимает эм оционал ьное  н а пр я ж е н и е , ко то ро е  постоянно 
присутствует у этих  больны х.
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М агнитотерапия  по ка зана  при ги п е р то н и ч е ско й  болезни I ст,- I I  А ст. У больных 

с I I  Б ст. -  I I I  ст. м агнитотерапия  применяется  и н д ив ид уал ьно  под контролем  л е ­
чащ его  врача и ф изиотерапевта . Курсовое  л ечени е  ПОЛИМАГом эф ф е ктивно  
пониж ает артериальное  д авление  и позволяет  снизить  дозу  ги п о те н зи в н ы х  
принимаемых л ека рств  (только под контролем врача!)

Проведение п р о ц е д у р ы :
При л еч е ни и  бол ьны х ги п е р то н и ч е ско й  болезнью  основной  излучатель с м а р ки ­

ровкой ин д укто р о в  «N» полярности  р а спо л ага ю т на за д н ю ю  п ове р хность  шеи, шей- 
н о -груд ной  отдел п о зв о н о ч н и ка  и в о р о тн и ко в ую  зону. Рис, 10.

При первы х 5 -6  пр оц ед ур ах  назна ча ю т «бегущ ее»  м агнитное  поле сверху вниз, 
частота МП 9 0 Гц -1 0 0 Г ц , интенсивность  м агнитной  и н д укц и и  10мТл-20мТл, прод ол ­
ж ительность воздействия  15 -20  минут. У лиц  по ж и л о го  возраста и при  ги п е р то н и ч е ­
ской болезни выше I I  А ст. эта лечебная доза остается на по сл е д ую щ ие  5-6  п р о ц е ­
дур. У лиц  молодого возраста и при I ст, заболевания  п оследую щ ие  процедуры  в ы ­
полняю т при « н е п о д в и ж н о м » , пульсирую щ ем  МП, при частоте  6 Гц, интенсивности  
магнитной и н д у кц и и  2 0 -2 5  мТл. П родолж ительность  проц ед уры  2 0 -2 5  минут.

Врачебны й контрол ь  переносим ости  м агнито те р апи и  больным осущ ествляется 
методом подсчета пульса и измерения артериал ьного  д авле ния  до и после пр оц ед у ­
ры, а та кж е  в ко н ц е  кур со в о го  лечения .

1■П1 С'[ГТ1’3‘'miT'i’X rj'

Рис, 10

ВЕГЕТО-СОСУДИСТАЯ ДИСТОНИЯ ПО ГИПЕРТОНИЧЕСКОМУ ТИПУ 
ГНЕЙРОиИРКУЛЯТОРНАЯ ДИСТОНИЯ)

Вегето -сосудистая  дистония  (ВСД) -  заболевание , им ею щ ее очень много си м ­
птомов и много о пред ел ений . В основе  заболевания  л еж а т  н а руш ения  нормальной 
вегетативной ре гул яц ии  деятельности  в н утр е н н и х  ор ганов . Эти н а р уш е ния  редко 
о граничиваю тся  ка ки м -то  одним органом  или системой ор ганизм а . О бы чно  они 
«разлиты», относятся  ко  всему или почти  ко  всему ор га низм у . Поэтому, хотя о сн о в ­
ные жалобы м огут  касаться п реим ущ ественно  ка ко й -т о  одной области, в той или 
иной степени страдает весь организм . Кроме этого, п р а кти ч е с ки  у всех больны х о т ­
мечаются те или ины е н е в р ол о гически е  расстройства, а т а к ж е  слабость, быстрая 
утомляемость, раздраж ительность , головны е боли и т .п . Помимо этой кл и н и ч е ско й  
картины , которая  м ож ет быть вы раж ена  в той или иной степени , у м ногих  больных 
встречаются и т.н . вегетативны е кризы . Это ситуа ц и о н н о  (напр и м е р , стрессом на 
работе) или д ру ги м  образом (наприм ер , м енструацией ) обусл овле нны й  в е ге та ти в ­
ный всплеск, стрем ительно  в ов л е ка ю щ ий  в свою орбиту  м нож ество  систем о р га н и з ­
ма и обладаю щ ий, вследствие этого, м но гочисл енностью  и разнообразием  проявле ­
ний. Чаще д р у ги х  встречаю тся жалобы  на о д ы ш ку , не хв а тку  воздуха , сильное  серд­
цебиение, озноб или д ро ж ь , «диском ф орт»  в груди , го л о в о кр у ж е н и е , тош ноту , 
ухудш ение  зрения  или слуха.
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П оскол ьку  у заболевания  много п роявлений , поставить то чны й  д и а гн о з  и н а ­

значить  л ечение  м ож ет тол ько  врач. С ердечно -сосуд исты е  синдром ы  ВСД сводятся к 
ги п ер то ни ч е ском у , ги п о то н и ч е ско м у  и ка рд иа л ьно м у  типам . П рим енение  им пул ьс ­
ной магнитной те рапии  с пом ощ ью  аппарата ПОЛИМАГ-01 норм ализует  повы ш енное  
артериальное д авление , стим улирует  работу н а д п о ч е ч н и ко в , восстанавливает со су ­
дистый тонус , ус ко р я е т  проводим ость нервны х  им пульсов от с п и н н о го  мозга к в н ут ­
ренним органам , сним ает м ногие симптомы заболевания.

Проведение проц ед уры
В по л о ж е нии  б ол ьного  лежа на ку ш е тке  на область задней  поверхности  грудной 

клетки  (ш е й ны й , груд н о й  отделы п о зв о н о ч н и ка , область н а д п о ч е ч н и ко в )  помещ аю т 
основной излучатель м а р ки р о вко й  «N» полярности  к телу пациента , вид МП -  
бегущ ая горизонталь  слева направо. Рис. 10. Частота м а гнитны х  им пульсов  10 Гц, 
интенсивность  м агнитной  и н д укц и и  2 -5  мТл, прод олж ительно сть  процедуры  15-20 
мин., еж едневно . На кур с  лечения  12 -15  процедур .

ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА { ПРИ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ НАПРЯ­
Ж ЕНИЯ)

Понятие « иш ем иче ска я  болезнь сердца» в кл ю ча ет  в себя гр у п п у  заболеваний , 
о бусловленны х несоответствием между потребностью  м иокарда  в кислороде  и его 
доставкой. О сновой заболевания  является атероскл ероз  сосудов сердца -  ко р о н а р ­
ных артерий.

С тенокардия -  кр атков р ем е нное  ощ ущ е ние  сдавления, сжатия  или ж ж е ни я  за 
грудиной. Боль м ож ет отдавать в левую  р уку , шею, л оп а тку .

Различают н е ско л ько  форм этого  забол евания , одной из ко то ры х  является с та ­
бильная стенокард ия  н а пр я ж е н и я :

I ф ун кц и о н а л ь н ы й  класс -  приступы  в о зн и ка ю т  при 
чрезм ерны х ф и зи ч е с ки х  н а гр у зка х ;

I I  ф ун кц и о н а л ь н ы й  класс - приступы  в о зн и ка ю т  при ходьбе на 
расстояния более 500 м, при подъёме более чем на один эта ж ;

I I I  ф у н кц и о н а л ь н ы й  класс - п риступы  в о з н и ка ю т  при ходьбе на 
расстояния более 1 0 0 -5 0 0  м, при подъёме на один этаж ;

IV  ф ун кц и о н а л ь н ы й  класс -  ха ракте рно  в о з н и кн о в е н и е
приступов  в покое .

И м пульсную  м а гн и тн ую  тер а пи ю  н а зна ча ю т при стабильной сте но кар д ии  на ­
пряж ения  при I - I I  ф ункц ио на л ьном  классе.

Целью воздействия  аппаратом  ПОЛИМ АГ-01 на в о р о тн и ко в ую  зо н у  является 
сниж ение  давления  в системе гл уб о ки х  и п о д ко ж н ы х  вен, артериях , с о д но в ре м ен ­
ным ум еньш ением  частоты  сердечны х со кр а щ е н и й , ул у ч ш е н и е  м и кр о ц и р ку л я ц и и  в 
миокарде, обезболиваю щ ее действие, а ктива ц ия  процессов метаболизма углеводов 
и липидов , что п остеп енно  привод ит  к ум ен ь ш е н и ю  содерж ания  холестерина крови.

П роведение процед уры .
Два о сновны х  излучателя  на кл а д ы в а ю т на гр уд н ую  кл е тку  «N» полярностью  к 

телу больного , с та ким  расчетом, чтобы образовался кольцевой  соленоид. П арам ет­
ры МП: «бегущ ее»  МП по горизонтали  слева направо  (вр а щ а ю щ е е ся ),  частота 5-10 
Гц, интенсивность  м агнитной  и н д укц и и  2 мТл, прод о лж ительно сть  воздействия 15- 
20 минут, еж ед невно . Курс лечения  10 - процедур .

Противопоказания: нарушения сердечного ритма, имплантированный  
электрокардиостимулятор,

ОБЛИТЕРИРУЮШИЙ АТЕРОСКЛЕРОЗ СОСУДОВ НИЖНИХ К О НЕЧНОСТЙ
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Атеросклероз -  это р а спространенное  хр о н и ч е ско е  заболевание , х а р а кт е р и ­

зую щ ееся упло тне ние м  сте нок  артерий ж ировы м и  клеткам и  и разрастанием  сое ди ­
нительной т ка н и  с образованием  ф иброзны х бляш ек, с у ж и в а ю щ и х  просвет и н а р у ­
ш аю щ их ф и зи ол о ги че ски е  ф ун кц и и  п о р а ж е н н ы х  артерий , что приво д ит  к органны м  
и общим расстройствам кровообращ ения .

С убъективны е симптомы длительное  время могут отсутствовать . Чаще и раньше 
появляются симптомы при по ра ж ени и  тка н е й  с повы ш енно й  потреб ностью  к р о в о ­
снабж ения, наприм ер  артерий  н и ж н и х  ко н ечно сте й , мышцы ко то р ы х  подвергаю тся  
частым пе ре гр узкам  или даж е  обы чны м ф изическим  на гр узка м .

О блитерирую щ ий атероскл ероз  сосудов н и ж н и х  ко н еч н о сте й  развивается  чаще 
у м уж чин старш е 40  лет, им ею щ их избы точны й  вес, способ ствует  этому м алопод­
виж ны й образ ж и зн и ,  кур е н и е , а лко гол ь , избы точное  уп о тре б л е ние  ж и р н о й , б о га ­
той холестерином  пищ и.

У больны х появляю тся  симптомы иш емии (н е д оста то чно го  кр о в о сн а б ж е н и я )  к о ­
нечностей. Сначала болезнь проявляется  то л ько  при ф и зи че ско й  н а гр у з ке ;  в о зн и ­
ка ю т  слабость и по вы ш е нная  утомляемость мышц, о щ ущ е ние  зябко сти  в к о н е ч н о ­
стях, позж е  присо ед иняю тся  не при ятны е  ощ ущ ения  -  « м ур а ш ки » , онемение, п о х о ­
лодание и поблед нение  ко ж и , боли в и кр о н о ж н ы х  мыш цах во время ходьбы, Не все­
гда по раж ени е  сим м етрично  для обеих конечно сте й .

Боль бы вает р а зли чной  интенсивности , наблюдается д аж е  в по кое , иногда 
чр езвы чайно  м учительна  и лиш ает больного  сна, возм ож ности  п е р ед виж ения . Во 
время о становки  боль через не которое  время прекращ ается , та к  ка к  восстанавлива ­
ется кр о в о сн а б ж е н и е , при ходьбе возобновляется  вновь. Этот кл и н и ч е с ки й  симптом 
называется пе рем еж аю щ ейся  хромотой.

Импульсные м агнитны е  поля от аппарата  ПОЛИМАГ-01 по ка за н ы  для лечения 
больных обл итерирую щ им  атеросклерозом  сосудов н и ж н и х  ко н е ч н о сте й  на любой 
стадии и степени  в ы раж енности  па то л о ги че ско го  процесса. МП они о ка зы ва е т  д е й ­
ствие на пр оти во св е р ты в а ю щ ую  систему кр ови , ул учш а е т  « текуче сть»  крови , с н и ­
жает возм ож ность  пр и сте н о чн о го  тром бообразования , расш иряет  просвет сосудов, 
улучш ает м и кр о ц и р ку л я ц и ю  в капи л л яра х , в том числе и стенке  сосудов. Стимули ­
рует образование  новы х ка пи л л яр ов , о ка зы ва е т  п р оти во отечное , п р о ти в о в о сп а л и ­
тельное, обезболиваю щ ее  действие. При тр о ф и че ски х  язвах стим ул и руе т  процессы 
регенерации п о в р е ж д е н н ы х  ткане й .

Проведение процедуры:
Три о сно вны х  излучателя  разм ещ аю т на ку ш е тке  «N» полем сверху , к п о в е р х ­

ности тела больного . Больной лож ится  на излучатели та ким  образом, чтобы можно 
было обернуть  одним излучателем обе голени вместе, вторым - оба бедра, третий 
располагается в п о ясн и чн о й  области (п о я с н и ч н ы х  си м п а ти ч е ски х  га н гл и я х ) .  В п о яс ­
ничной  области вместо о сно вно го  излучателя  можно использовать  см енны й и зл у ч а ­
тель, которы й р а спо л ага ю т на п о ясн и ч н о -кр е стц о в ы й  отдел п о зв о н о ч н и ка .  Рис. 11.

Параметры МП: «бегущ ее»  сверху- вниз, частота 10 Гц, интенси вность  20 мТл, 
продолж ительность  сеанса м агнитотерапии  2 0 -3 0  минут, е ж е / 1невно. Курс лечении 
15 процедур. Курсы  м а гнитотерапии  по вторяю т 1-2 раза в год.
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ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЕНОЗНОЙ СИСТЕМЫ

ВАРИКОЗНАЯ БОЛЕЗНЬ
Варикозная  болезнь -  р асш ирение  вен, связанное  со слабостью  или ф у н к ц и о ­

нальными на руш е ниям и  кл а па н н о го  аппарата  и сосудистой стенки .
П редрасполагаю щ им и ф акторам и к  разви тию  заболевания  являю тся в р о ж д ё н ­

ная слабость сосудистой сте нки , беременность, избы точная  масса тела, длительное  
пребы вание  в п ол ож ении  стоя, тяж ёлы й ф изи че ски й  труд. В о зн и кн о в е н и е  в а р и ко з ­
ной болезни связано  та кж е  с травмами сосудов, тромбоф лебитом .

В те чение  вар и ко зн о й  болезни ра зл и чаю т н е ско л ько  стадий. В стадии к о м п е н ­
сации пациенты  пред ъ явл яю т жалобы  тол ько  на ко см е ти ч е ски й  д е ф е кт  в виде и зв и ­
тых в а р ико зно  р а сш и р е н н ы х  вен на н и ж н и х  ко нечно стях . При п р о гр есси р ов ании  за ­
болевания наступает  субком пенсация . На этой стадии появляю тся  жалобы  на отёки 
в области стоп и л о д ы ж е к ,  утомляемость и «распир ание»  мыш ц голени , судороги  в 
ночное время. В стадии д еко м п е н са ц и и  в о зн и ка е т  недостаточность  кл а п а н о в  вен 
ни ж н и х  ко неч но сте й , отёки  приним а ю т стойкий  характер , вены резко  расш ирены , 
часто б е спо коят  острые боли и судороги  в и кр о н о ж н ы х  мыш цах,

К ослож нениям , которы е  могут возника ть  ка к  в стадии суб ко м пе н са ц и и , так  и 
д еко м пенса ции , относится тромбоф лебит, тр о ф и че ски е  язвы, и н ф е кц и о н н ы е  по р а ­
ж ения  кож и .

И а гни то те ра п и я  аппаратом  ПОЛИМАГ-01 проводится на всех трёх  стадиях тече- 
ния в арикозной  болезни.

Цель л ечения  на первой и второй стадии; ув ел и ч ени е  ка п и л л я р н о го  кровотока , 
ул учш ение  со крати те л ьной  способности  сосудистой сте нки  вен и ум еньш е ние  р аз­
меров в а р и ко зн о  р а сш ире нны х  вен ; п р е д уп р е ж д е н и е  развития  кл а п а н н о й  недоста ­
точности вен и д еко м п е н са ц и и  - следствия проявления  хр о н и ч е ско й  венозной  н е ­
достаточности с развитием тромбоф лебитов, тр о ф и че ски х  язв.

Проведение  процед уры .
Одним основны м  излучателем о б ор ачива ю т голень, а вторым бедро. При д в у ­

стороннем пор а ж е н и и  эти излучатели н а кл а д ы ваю т одно врем енно  на обе голени и 
оба бедра. Параметры МП: излучаю щ ая  поверхность  «N» полярностью  размещается 
на ко ж н ы е  п о кр о вы  больного , «бегущ ая»  м агнитная  волна снизу  вверх (от стопы к 
паху). Рис. 12. Частота 5 -1 0  Гц, интенсивность  м агнитной  и н д у кц и и  20 мТл, П ро­
д олж ительность  сеанса 2 0 -3 0  мин., еж едневно . Курс л ечения  15 процед ур . Курсы 
магнитотерапии  в те чение  года п овторяю т 1-2 раза.
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ТРОМБОФЛЕБИТ ГЛУБОКИХ ВЕН ГОЛЕНИ
Тромбоз гл у б о ки х  вен голени проявляется чувством тяж е сти  в ногах , р а спи ­

рающими болями, отёком голени.
Предрасполагаю щ им и ф акторами, ведущ ими к ра зви тию  этого  заболевания , 

являются травм ы , изм енение  свёртываемости крови , в енозны й  застой крови , о б у ­
словленный в а р и ко зн о й  болезнью , избы точной  массой тела.

Помимо болей, чувства тяж ести  и отёка  при этом забол евании  пациента  б е спо ­
коят сопутствую щ ие  тром бозу  ослож нени я . Самым частым ослож нени ем  тромбоза 
вен голени является тромбоф лебит -  воспаление вен,

Импульсное МП при воздействии на сосуды голени способ ствует  с н и ж е н и ю  
свёртываемости ц и р кул и р ую щ е й  в них крови . Помимо этого пр ои сход ит  улучш е-^ /и  
м и кр о ц и р кул я ц и и  и ув ел ичени е  проницаем ости  сосудисть[х стенок. Всё это п р и в о ­
дит к частичном у растворению  тромба, ум е ньш е нию  отёка, болевы х ощ ущ е н и й  и 
способствует п р о ф и л а кти ке  тромбоф лебита.

П роведение процедуры .
На зону  п о р а ж е н и я  н а кл а д ы ва ю т основной  излучатель «N»,  « н е по д ви ж н о е »  

пульсирую щ ее  МП, частота 16 Гц, интенсивность  5 -10  мТл, прод олж ительность  
процедуры  20 мин., еж ед невно . Курс  лечения  10 процедур . П роцедуры  магнито- 
терапии сочетаю т одноврем енно  с налож ением  ге п а риновой  мази на уча сто к  п о ­
раж енной  вены -  м агнитоф орез гепа риновой  мази.

ХРОНИЧЕСКИЙ ТРОМБОФЛЕБИТ В СТАЛИ И.. Т РО Ф И_Ч Е С К И X Р АССТ Р О Й СТ В
Х ро ниче ский  тромбоф лебит в стадии тр о ф и ч е ски х  расстройств  -  воспа л и те л ь ­

ное заболевание  вен, чащ е всего возн и ка ю щ е е  на фоне в а р и ко зн о й  болезни вен 
голени.

Это заболевание  проявляется бол езненностью  и упло тне нием  по ходу п о р а ж ё н ­
ной вены, покр асне ние м  ко ж и  над ней. Д л ител ьно  те ку щ и й  процесс м ожет привести 
к в о зн и кн о в е н и ю  тр о ф и че ско й  язвы в н иж ней  трети голени, в области гол е н о сто п ­
ного сустава. Она в озн и ка е т  в связи с застоем венозной  кров и , при котором н а р у ­
шается питание  т ка н е й , а т а кж е  под воздействием тр а в м и р ую щ е го  ф актора .

Л е чение  им пульсны м и м агнитны м и полями хр о н и ч е с ко го  тромбоф лебита  в ста ­
дии обострения обосновано  тем, что МП способствует с н и ж е н и ю  свёртываемости  
крови, растворению  тромба и восстановлению  кр ов о то ка  по сосуду. П р оти в ов о спа ­
лительное д ействие  ум еньш ает воспалительны й процесс в п о р а ж ё н н ы х  сосудах. 
Улучш ение м и кр о ц и р ку л я ц и и  в о кр у г  п о р а ж ён н о й  вены приво д ит  к тому, что увел и­
чивается п р и то к  кр ов и , богатой строительны м и элементами, кислородом , а оттуда, 
наоборот, вы мы ваю тся скопи вш иеся  прод укты  воспаления , у глекислота .  Все вместе
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Приводит к л и кв и д а ц и и  воспалительны х явлений и стим ули рует  процесс з а ж и в л е ­
ния трофической язвы.

Проведение процед уры .
Основной излучател ь  распол агаю т на стопу и голень, второй на бедро по ра ­

ж енной  ко н еч н о сти , и ими конечность  обертывается, Со стороны  к о ж н ы х  покровов  
располагаю т и з л уч а ю щ ую  поверхность  с «N» полярностью . Вид МП при тром боф ле­
бите « н е пр е р ы вн ы й »  пул ь си р ую щ и й , частота 16 Гц, интенси вность  м агнитной  и н ­
д укц и и  2 0 -2 5  мТл, прод олж ительность  сеанса м а гнитотерапии  2 0 -3 0  мин., кур с  л е ­
чения 10 процедур . По ре гре ссир о ва нию  воспалительны х явлений  и при наличии  
троф ической  язвы  стопы  или голени по выш е описа нной  м етод ике  н а зна ча ю т п р е ­
рывистое п ул ьсир ую щ ее  м агнитное  поле в количестве  1 0 -15  процедур .

Заболевание носит хр о н и ч е ски й  ха р акте р  и требует д л ител ьно го  п о д д е р ж и ­
ваю щ его л ечения , по зво л яю щ его  избежать рецидивов. После пе рво го  курса  л е ч е ­
ния следует сделать переры в 40 дней и провести повторны й  курс . В дальнейш ем 
для поддерж ания  ремиссии мож но  провести ещё курс  л еч е ни я , то л ько  в этом случае 
перерыв между курсам и лечения  делается 2-3  месяца.

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛИМФАТИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ

ЛИМФОСТАЗ
Регионарное  расстройство лим ф ообращ ения в вер хних  или н и ж н и х  к о н е ч н о ­

стях, я год ицах  после удаления  опухол и  и р е ги о н а р н ы х  л им ф а ти ч е ски х  узлов. Такж е  
может быть лимф остаз, обусловленны й травм атиче ским и  или послеоперационны м и 
повреж дениям и к р у п н ы х  л и м ф а тически х  сосудов.

Симптомы за б о л ев а ния : о тек  и цианоз тка н е й , сн и ж е н и е  тем пературы  кож и , 
безболезненная п р и пухл о сть  (о те к ) ,  утрата эластичности  ко ж и . П рим енение  м а гн и ­
тотерапии  п о ка за н о  в любой период заболевания .

ХРОНИЧЕСКИЙ РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ Л И М ФАНГОИТ
Регионарное расстройство  лим ф ообращ ения , в о зн и ка ю щ е е  при на ли чии  на к о ­

нечности х р о н и ч е с ко го ,  р е ц и д и в и р ую щ е го  р о ж исто го  воспаления , тр о ф и че ско й  я з ­
вы, экземы , эпид ерм оф итии . М агни тотерапию  прим еняю т после м инования  обостре­
ния основного  заболевания .

Цель прим енения  м а гнитотерапи и  при ре гионарном  лим ф остазе : расш ирить со ­
суды ко ж и  и р а з гр узи ть  гл уб о ки е  т ка н и  от застоя лимф ы, а кти в и зи р о в а ть  лимф оток, 
ул учш ить  д р е н а ж н у ю  ф ун кц и ю  гл уб о ки х  сосудов, о казать  рассасы ваю щ ее, п р о ти в о ­
воспалительное, обезболиваю щ ее действие.

Вы полнение  п роц ед уры : на п о р а ж е н н у ю  ко нечность , где имеется ре гиона рны й  
лимфостаз, н а кл а д ы в а ю т  основной  излучатель, На ко ж н ы е  п о кр о в ы  «N» МП в ре ­
жиме «бегущ ее»  по вертикали  от периф ерии  к центру. Частота МП 50 Гц, и н те н си в ­
ность м агнитной  и н д у кц и и  15 -20  мТл., воздействия еж е д невно . Курс  л ечения  15 
процедур. М а гни то те ра пи ю  через месяц реком ендуется  повторить .

ЭНДОЭКОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ
З агр язне ние  внеш ней  среды обитания  человека  в соврем енны х усл овиях  н а р у ­

шает э н д о э ко л о ги ч е ско е  равновесие  в ор ганизм е , что п р о в о ц и р уе т  возн и кн о ве н и е  
новых заболеваний  и утяж е л яет  течение  уж е  им ею щ ихся , наруш ая  им мунитет, при 
этом часто страдаю т дети (Ю .М .Л евин , 1986 ; П ,К .И онов , 1999), Э нд о эко л огическая  
реабилитация представляет собой м н о го ко м по н е н тн ую  систему д е т о кс и ка ц и и , в том 
числе стим уляцию  лим ф отока  и лим ф ообращ ения больны х с самыми р а зн о об р а зн ы ­
ми заболеваниям и, что повы ш ает эф ф ективность  проводим ой терапии  (Р, Т. Пан-
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ченков  с соавт., 1986 ) Метод э н д о э ко л о ги ч е ско й  реабилитации  ш и р око  внедрен в 
санатории «Русь» г. Анапа.

М еж тканевая  ж и д ко сть , отдав клеткам  кислород  и питател ьны е  вещ ества, за б и ­
рает у них отработанны е  вещества и по лим ф атическим  капилл ярам  поступает  в 
лим ф атические  сосуды , затем в лим ф атические  железы  (б и о л о ги ч е с ки е  ф ильтры ); 
микроф лора ф аго ци тируе тся , лимфа обогащ ается свеж им и лим ф оцитам и и им м ун­
ными телами. Т о к  лимф ы соверш ается за счет со кращ ения  сте н о к  л им ф а тически х  
сосудов, но лимфа тече т  очень  медленно от периф ерии  к груд н о й  кл е тке  и по гр у д ­
ным протокам  п о ступае т  в систему ар те ри ал ьно го  крово обр ащ е ния , М ежду л им ф а­
тическим и сосудами ко ж и  и в нутренни м и  органам и имеется а натом о­
ф изи ол оги ческая  связь, поэтому, несмотря на имею щ иеся кл а па ны  в л им ф атиче ­
ских  сосудах, возм о ж но  ретроградное  д в и ж е н и е , что р а скр ы ва ет  механизм н а к о п ­
ления то кси н о в  и м и кр о о р га н и зм о в  в ор гана х  и тка ня х . При э н д о э ко л о ги ч е с ко й  р е а ­
билитации ор ганизм  очищ ается  от ш лаков  и то кси н о в  на клеточном  уровне . Л и м ф а ­
тическая  стим уляция  им пульсны м и м агнитны м и полями является одной из важ ны х 
процедур эн д о э ко л о ги ч е с ко й  реабилитации  (П .К .И о нов , 1999).

Под воздействием  им пул ьсны х МП ул учш ается  проницаем ость  кл е то ч н ы х  мем­
бран, улучш ается  обмен веществ и м и кр о ц и р кул я ц и я , расш иряю тся  артериолы  м ы ­
ш ечного  типа , п р е ка п и л л я р н ы х  сф инктеров , р а скры ваю тся  н е ф у н кц и о н и р у ю щ и е  
капилляры , д ел ятирую тся  венулы и вены. Эти явления, по -вид им ом у, связаны  с н е ­
посредственным м иотропны м  действием м агнитно го  поля МП на гл а д ко м ы ш е чн ы е  
клетки  сосудистой стенки . При этом внутри  сосудов пр ои сход ит  наведение  ЭДС, что 
способствует уп о р я д о ч е н и ю  л а м инар ного  потока  крови  и лимфы за счет ориентации  
ф орменных элем ентов в магнитном  поле, ул у ч ш е н и ю  р е о л о ги ч е ски х  свойств крови, 
сни ж е ни ю  а гр е га ц и о н н о й  способности  тром боцитов. Все эти изм енения  споссбству 
ют ул учш е н и ю  условий  местного  кр ов о об р ащ ения , питания  и о кс и ге н а ц и и  тканей . 
Общая м а гнитотерапия  оказы вае т  им м уном од улирую щ ее  д ействие .

И спользую т четы ре основны х  излучателя , которы м и о б ер ты ваю т ко нечности , 
полярность МП «N», вид МП "б е гу щ е е ” по вертикал и , частота м а гнитны х  импульсов) 
5 Гц, интенсивность  м агнитной  и н д укц и и  5-6  мТл, п р о д ол ж ител ьность  воздействия 
20 -30  мин., еж е д невно . Курс  лечения  10-12  процедур . Возм ож но  воздействие  и на 
туловищ е, при этом "б е гу щ е е "  МП в верхней  части тул овищ а идет от поясницы  к 
шее, а в н и ж н е й  части от грудной  кл е тки  к ко п ч и к у .

ЗАБОЛЕВАНИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

ОСТЕОХОНДРОЗ
О стеохондроз -  д е ге н е р а ти в н о -д и стр о ф и ч е ско е  за бол евание  п о зв о н о ч н и ка ,  к о ­

гда в процесс вовлекаю тся  два рядом находящ ихся  п о зво нка , ф иброзное  кольцо 
между ними, суставы  между д у ж ка м и  п о зв о н ко в , п р и кр е п л я ю щ и е ся  к ним мышцы с 
сухож илиям и  и отверстия, через которы е  проходят  сосуды и нервы . В начальной 
стадии заболевания  д о м и н и р уе т  болевой сидром, а в д альнейш ем  присоединяю тся  
наруш ения статики  и п о р а ж е н и е  сп и н н о м о зго в о го  ко ре ш ка . С им птом атика  заболе­
вания связана со сдавлением сп и н н о м о зго вы х  ко р е ш ко в  п м е ж п о з в о н к о в 1.1х о тв ер ­
стиях и развитием а се п ти че ско го  воспаления  в них. В результате  д е ге н е р а ти в н о ­
д истр о ф и че ски х  изм енений  ф иброзное  кольцо  меж ду двумя по зво нка м и  теряет эла ­
стичность и у п р у го с ть ;  при ф и зи ч е ски х  н а гр узка х ,  травмах п о зв о н о ч н и ка  пульпоз- 
ное ядро (м е ж п о зв о н ко в ы й  д и с к )  разрывается, вы падает в м е ж п о зв о н ко в ы й  канал и 
сдавливает находящ ийся  там спинной  мозг, спи н н о м о зго вы е  ко р е ш ки  и сосуды. 
В озникаю т в ер те б р о генны е  р а д икул иты : ш ейны й , грудной , п о я с н и ч н о -кр е с гц о в ы и
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(в зависимости от л ока л и за ц и и  п о р а ж е н и я ) ,  х а р а кте р и зую щ и е ся  острым болевым 
синдромом, м ы ш е чн о -то н и че ски м  синдромом, чувствител ьны м и и двигательны м и 
наруш ениям и - парезам и, параличами и н не р ви руе м ы х мышц.

Часто остеохонд роз  п о зво н о чн и ка  ослож няется  или сочетается с д р у ги м  д е ге н е ­
р ативно -д истр о ф иче ским  заболеванием  п о зв о н о ч н и ка  -  д еф ор м ирую щ и м  спондиле- 
зом, когда на п о зв о н ка х  образую тся различной  формы и вел ичины  солевые о тл о ж е ­
ния, отлож ение  их в стор ону  с п и н н о м о зго во го  канала или отверстия м ож ет сд авл и ­
вать спинной  мозг или сп и нно м о згово й  ко ре ш о к. К л и н и ч е ска я  картина  у с у гу б л я е т ­
ся.

И м пульсную  м а гнито те ра пи ю  аппаратом  ПО ЛИИАГ-01 н а зна ча ю т на ранних ста ­
диях заболевания , ко гда  присутствует то л ько  один синдром : о щ ущ е ние  д и с ко м ф о р ­
та в поясни чной  области при а кти в н ы х  д в и ж е н и я х , ф и зи ч е ски х  н а гр у з ка х .  П рим е­
нение м а гнитотерапии  быстро снимает болевой синдром и является п р о ф и л а кти ч е ­
ским методом, п р е д упреж д а ю щ и м  п р о гресси р ов ание  заболеваний , т .к .  ул учш ает н а ­
р уш енную  м и кр о ц и р ку л я ц и ю  в области п о зв о н о ч н и ка .

При обострениях  д и с ко ге н н ы х  р а д икул ито в  м а гнито те ра пи ю  пр и м е няю т с п е р ­
вых дней обострения  заболевания , ка к  п а то ге н е ти ч е ски  о б о сно ва нны й  метод ф и зи ­
ческой те ра пи и , т .к .  она о казы ва е т  противоотечное , проти во воспал ите л ьное , д есен ­
сибилизирую щ ее, обезболиваю щ ее, тр о ф и че ско е  действие, способствует более б ы ­
строму восстановлению  ф ун кц и и  п о р а ж е н н о го  нерва.

Проведение процед уры .
При остеохондрозе  ш е й н о -гр у д н о го  отдела п о зв о н о ч н и ка  пораж аю тся  нервы 

верхних ко н еч н о сте й , заты л очны й , м еж реберны е  нервы, поэтому основны е и зл у ч а ­
тели р аспол агаю т на ш е й н о -гр уд н о й  отдел п о зв о н о ч н и ка  и в о р о тн и ко в у ю  область; 
при п о ра ж ени и  п е р и ф е р и ч ески х  нервов верхней ко нечно сти  второй основной  и з л у ­
чатель размещ аю т соленоидом в о кр у г  верхней конечно сти  на стороне  пораж ения . 
Рис. 13.
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Рис, 13

При остеохонд розе  п о я с н и ч н о -кр е с тц о в о го  отдела п о зв о н о ч н и ка  основой и зл у ­
чатель р аспол агаю т в п о ясн и чн о -кр е стц о в о й  области, а при п о р а ж ен и и  се д а л и щ н о ­
го или б е д ренного  нерва двумя основны м и излучателям и в о к р у г  н и ж н е й  ко н е ч н о ­
сти образую т соленоид . В обоих случаях пр им еняю т «N» полярность .

Параметры МП: «бегущ ее»  по вертикали  сверху  вниз на ко н е ч н о стя х  (по  то ку  
артериальной крови  и сп и нном озго во й  ж и д ко сти  в п е ри невра л ьны х  щ елях). На 
грудном отделе от поясницы  вверх, а на поясничном  отделе от 1 п о я сн и ч н о го  п о ­
звонка  к ко п ч и к у .  Рис. 14. Частота м агнитны х  им пульсов  в начале курса  100 Гц, п о ­
степенно  к  ко н ц у  курса  уменьш ается до 10 Гц. М агнитная и н д у кц и я  в начале курса 
5 -10  мТл, к ко н ц у  курса  15 -20  мТл. П родолж ительность  сеанса м а гнитотер а пи и  20- 
30 мин. П роцедуры  еж ед невно . Курс лечения  12 -15  процедур ,
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Рис 14

ДЕФОРМИРУЮЩИЙ ОСТЕОАРТРОЗ -  заболевание  суставов д и стр о ф и ч е ско го  х а ­
рактера, ха р акте р и зую щ е е ся  пораж ением  суставны х хрящ е й , а т а к ж е  о ко л о суста в ­
ных тканей . В основе  болезни л е ж и т  н а р уш е ние  обм енны х процессов  в организм е  
человека, что отраж ается  и на состоянии суставов. С уставные хрящ и в таком  случае 
недополучаю т необходим ы е питательны е вещества и п о степ енно  изнаш иваю тся . 
Подобные изм енения  происход ят  в суставе при старении, но в более «замедленном» 
темпе и с меньш ей вы раж енностью , Поэтому д еф ор м ирую щ и й  остеоартроз ха р а кте ­
ризую т к а к  пр еж д е врем енное  старение суставного  хрящ а. Заболевание проявляется 
болями в суставах, переломами, искривлением  ко н ечностей , чащ е бед ренны х ко с ­
тей, сопутствую щ им  воспалением  суставов. Остеоартрозом чащ е всего из кр уп н ы х  
суставов пораж аю тся  тазобед ренны й и ко л енны й , а та кж е  мелкие  суставы кистей и 
стоп.

Больные д еф орм ирую щ им  остеоартрозом и спы ты ваю т н е пр о д о л ж и те л ь н ую  у т ­
ренню ю  скованно сть . Боль нарастает преим ущ ественно  при н а гр у зке  на больной 
сустав, в те че ние  дня обы чно  уменьш ается или исчезает в покое . При о б е зд ви ­
ж енности  сустава в озн и ка е т  его отечность. И нтенсивность б о л евого  синдром а к ве­
черу увел ичивается . М ногие  пациенты  при па ссивны х д в и ж е н и я х  и сп ы ты в аю т хруст 
в пораж ённом  суставе.

Одну из ведущ их ролей в ком плексном  лечении  и п р о ф и л а кти ке  заболевания  
играет м агнитотерапия  аппаратом  ПОЛИМ АГ-01. И мпульсное м агнитное  поле о к а з ы ­
вает обезболиваю щ ее действие, сним ает отёк , ул учш а е т  обмен вещ еств в о ко л о сус ­
тавны х т ка н я х ,  о казы ва е т  на суставны й хрящ  ре ге н е р и р ую щ е е  действие , что п о з и ­
тивно сказы вается  на ф у н кц и и  сустава и в конечном  итоге  по звол яет  предотвратить 
прогрессирование  заболевания .

П роведение проц ед уры
При моно- п о р а ж е н и и  основны м излучателем  оберты ваю т к р у п н ы й  сустав ( г о ­

леностопны й, ко л е н н ы й , та зо бед ренны й , плечевой, л окте в о й , л у ч е за п я с тн ы й )  или 
суставы кисти , стопы, при этом в м агнитное  поле будут попадать  и соседние с по ­
раженным суставом тка н и . При полиартрозе  и спо л ь зую т одно врем енно  все четыре 
основны х излучателя . К ко ж н ы м  покровам  пом ещ аю т «N» полярность  излучателя.

Параметры МП. При в ы раж енном  болевом синдром е и я вл ениях  синовита  на ­
значаю т «бегущ ее»  МП по горизонтали  сл е в а -н а п р а в о  (вр ащ а ю щ ее ся ). Частота 100 
Гц, интенсивность  м агнитной  и н д укц и и  10 -15  мТл. При отсутствии  синовита  н а зн а ­
чаю т « н е п о д ви ж н о е» , пульсирую щ ее  МП, Частота 10 Гц, инте нси вность  магнитной 
инд укции  6 мТл. П родолж ительность  воздействия 2 0 -30  мин., еж е д невно . Курс л е ­
чения 15 - 2 0  процедур .

АРТРИТЫ РАЗЛИЧНЫХ СУСТАВОВ
-  .>6



Артрит -  воспаление  сустава, которое  в о зн и ка е т  пр еж де  всего во внутренне й  -  
синовиальной о б ол очке  сустава. В оспалительны й процесс м ож ет распространяться  
на д ругие  стр уктур ы  сустава -  хрящ , ка псул у  сустава, а т а к ж е  на окол о суста вны е  
тка н и  -  связки , с ухо ж и л и я , сумки .

Различают артриты  и н ф е кц и о н н ы й , бакте риа л ьны й , р евм атоидны й , п о д а гр и ч е ­
ский , псо ри а ти че ски й , ре акти вн ы е  и т.д. При всех ф ормах артрита больны е стра­
даю т от болей при а кти в н ы х  и пассивны х д в и ж е н и я х . М огут пораж аться  сим метрич- 
но или асим м етрично  кр у п н ы е  или мелкие  суставы в зависим ости  от формы за бо л е ­
вания. При артрите, помимо болевого  синдрома, отмечается о гр а н и ч е н и е  п о д в и ж н о ­
сти, по кра сне ние  сустава, его  припухлость , возм ож но  местное и даж е  общ ее п о в ы ­
шение тем пературы . Тече ни е  п р а кти ч е с ки  всех артритов  носит х р о н и ч е с ки й  х а р а к ­
тер, где сп о ко й н ы й  период  сменяется обострением ; па цие нт  д ол ж е н  правил ьно  
оценивать не б л а го пр и ятн ы е  ф акторы  -  п о вы ш е нны е  ф и зи ч е ски е  н а гр у з ки ,  п е р е о х ­
лаж дение.

И мпульсная м агнитотерапия  при плечел опаточном  пе ри артрите , э п и ко н д и -  
лите, бурсите, артритах  ул учш а е т  кр о в о сн а б ж е н и е , м и кр о ц и р ку л я ц и ю  в о ко л о сус ­
тавной сумке , пр и л е га ю щ и х  т ка н я х . При этом этим норм ализую тся  обм енны е п р о ­
цессы, ускоряется  рассасы вание  отека , сним аю тся  воспалительны е  проявления , 
устраняется болевой синдром , быстрее восстанавливается  ф ун кц и я  сустава. К у р со ­
вое лечение чащ е всего пр ивод ит  к  в ы здоровл ению , или, по кр а й н е й  мере, то р м о ­
зит дальнейш ее п р о гресси р ова ние  хр о н и ч е с ко го  заболевания , увел ичива я  период 
ремиссии.

П роведение процедуры
При м оноартрите  испо л ьзую т один основной  излучатель, при п олиартрите  1-4 

излучателя. П о раж е нны й  сустав, суставы необходим о обернуть  излучателем , п о л у ­
чив форму ко л ьц е во го  соленоида, «N» полярностью  к пове рхности  сустава. Форма 
м агнитного  поля - «бе гущ ая»  горизонталь  слева направо  (пр а в о в р а щ е н и е ) .  Частота 
следования м а гн и тн ы х  им пульсов 100 Гц, интенсивность  м а гнитной  и н д у кц и и  5 -10  
мТл, прод олж ительность  воздействия 15 -20  минут. По мере стиха ни я  воспал и те л ь ­
ных явлений в п о р а ж е н н ы х  суставах частоту МП у м е н ь ш а ю т д о  10 Гц, и н те н си в ­
ность п о вы ш а ю т до  15 -20  мТл, прод олж ительность  проц ед уры  ув е л и ч и в а ю т  до 25- 
30 минут. Курс лечения  15 процедур . В связи с тем, что заболевания  носят х р о н и ­
ческий  характер , с целью  м е таф ил актики  необходим о проводить  п овто рны е  курсы 
импульсной м а гнитной  те ра пи и  2-3  раза в год.

При ревм атоидном  полиартрите  один излучатель реком енд уется  располагать  на 
область н а д п о ч е ч н и ко в  для стим уляции у гн е тен н о й  гл ю ко к о р т и к о и д н о й  ф ункц ии  
коры н а д п о ч е ч н и ко в .

ПЛЕЧЕЛОПАТОЧНЫЙ ПЕРИАРТРИТ в о зн и ка е т  остро после н е уд об но го  д виж е ния  
в плечевом суставе вверх, ф изи ческо й  н а гр у з ке  (напри м е р , игре  в волейбол, т е н ­
нис, побелке  потол ка , веш ании  одеж ды  на веш алку  и т .д .) .  П роявляется  острыми 
болями в плечевом суставе, л оп атке , дел ьтовид ной  мышце, иногда  в предплечье, 
с кованностью  д в и ж е н и й  в плечевом суставе при д в и ж е н и и  р уко й , особенно  отвед е ­
нии ее в сторону, Боль усиливается  в ночное  время. При па льпаци и  определяются 
резко  болевые т о ч ки  на передней  или задней  поверхности  пл е че в о го  сустава и в 
области л о п а тки . Т ра вм атическое  повр еж д ени е , д еф ор м ирую щ и й  артроз плечевого  
сустава, остеохонд роз ш ей ного  отдела п о зв о н о ч н и ка  сп о соб ствую т развитию  плече ­
л опаточного  периартрита .

П ОЛИМ АГ-01
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Пациент, страдаю щ ий плечел опаточны м  периартритом , в период  лечения  а п п а ­

ратом д олж ен  о гр а н и ч и ть  н а гр у з ку  на больной сустав и отводить р у к у  в н а р уж н ую  
сторону,

ЭПИКО НДИЛИТ -  воспаление  тка ней  сухо ж и л и й  мышц в месте п р и кр е п л е н и я  их 
к кости в области л о кте в о го  сустава. Э п и ко н д и л и т  плеча -  хр о н и ч е ско е , д и стр о ф и ­
ческое пора ж ени е  н а р у ж н о го  или вн утр е н н е го  (или обоих одно в р е м ен н о ) надмы- 
щелка плеча, в о зн и ка ю щ е е  при усил енной  д ви гательной  а кти в н ости  рукам и  у лиц 
ф изи ческо го  трудд, спортсм енов. С пособствую т в о з н и кн о в е н и ю  эп и ко н д и л и та  м и к ­
ротравмы л о кте в о го  сустава, деф о рм ир ую щ и й  артроз, о сте охонд роз  ш е й ного  отдела 
позво н о чн и ка , невропатия  л окте в о го  нерва.

К л и н и ч е ски  э п и ко н д и л и т  ха р акте ризуется  болью разной интенси вности  в о б ­
ласти п о р а ж е н н о го  надм ы щ елка  л о кте в о го  сустава, отдаю щ ей в соответствую щ ую  
поверхность пред плечья , усил иваю щ ейся  при д в и ж е н и и  в локтевом  суставе, пред- 
плечье, кисти , при пальпации .

БУРСИТ -  воспаление  окол о суставной  сум ки  сустава. В о зн и ка е т  при травмах 
суставов, п о вы ш е н н ы х  ф и зи ч е ски х  н а гр у зка х ,  а та кж е  ка к  о сл о ж н е н и е  артритов, 
некоторы х и н ф е кц и о н н ы х  заболеваний . Чаще всего пораж аю тся  окол о суста вны е  
сумки плечевого , л окте в о го , та зо бед ренно го , ко л е н н о го  сустава.

Различают остры й и хр о н и ч е с ки й  бурсит. При остром бурсите  в области суста в ­
ной сумки появляю тся  боли и о гр а н и ч ен н а я  пр ипухло сть  р а зли чной  величины , 
обычно м ягкой  кон си сте н ц и и . Ф ун кц и я  сустава при этом ум еренно  о гр аничена . Хро­
н ический  бурсит  чащ е наблюдается у лиц, проф ессия ко то р ы х  связана с д л и тел ь ­
ным постоянны м м е ханически м  раздраж ением  и травм ированием  суставной  сумки.

ТРАВМЫ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

ПЕРЕЛОМ -  н а р уш ение  целостности с тр уктур ы  костной  тка н и . Наиболее частой 
причиной  в о зн и кн о в е н и я  переломов являются травмы, но иногда  они могут в о зн и ­
кать на фоне р а зл и чн ы х  заболеваний костной  тка н и . Переломы бы ваю т откр ы ты е  и 
закры ты е, со смещ ением и без него. Перелом чащ е всего проявляется  интенсивной  
болью и деф орм ацией  области перелома. Там же появляется кр о в о и зл и я н и е  и отёк 
тканей  в о кр у г  места перелома кости.

П римененная им пульсная  магнитная  терапия  при перелом ах костей  за счет 
ул учш ения  кр ов о о б р а щ е н и я  способствует рассасы ванию  кр о в о и зл и я н и я  в о к р у ­
ж аю щ их перелом тка н я х .  Снимает отек, у с ко р я е т  ре ге н е р ац и ю  костной  т ка н и ;  сп о ­
собствует о б р а зованию  костной  мозоли, ув ел ичивае т  ее прочность , ум еньш ает м ы ­
ш ечный спазм, пр е д уп ре ж д а е т  развитие  атроф ии мыш ц, развитие  ту го п о д в и ж н о сти  
в суставах, см еж ны х  с переломом, зн а чи те л ьно  уско ряе т  сроки  л ечени я  перелома и 
сокращ ает р е аб ил и та ц ионны й  период.

П роведение проц ед уры . И м пульсную  м агнитную  те р а пи ю  аппаратом  ПОЛИМАГ 
начинаю т с 3 -5  дня  после в о зн и кн о в е н и я  перелома кости. Основной и н д укто р  р а з ­
мещают в о кр у г  ко н еч н о сти  в месте перелома, на гр уд н ую  кл е тку  в месте перелома 
ребер, на п о зв о н о ч н и к  в месте перелома по звонка . К пове р хности  тела больного  
помещ аю т «N» полярность . Параметры МП - « н е по д в и ж н о е » , п ул ь си р ую щ е е  МП, 
частота 16 Гц, интенси вность  м агнитной  и н д у кц и и  6 мТл, п род о л ж ител ьность  п р о ­
цедуры 2 0 -3 0  минут. Курс  лечения  10 процедур . В последую щ ем  для стим уляции 
образования  ко стной  мозоли п рим еняю т в тех же параметрах пр еры вистое  п ул ьси ­
рующ ее МП, с частотой чередования  МП- пауза, равным 1-2 секундам . Курс  лечения 
8 -1 0  процедур.
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Примечание: наличие металлических конструкций, применяю щ ихся для  со­

вмещения костных отломков, не является противопоказанием к  применению  маг­
нитной терапии.

ТРАВМЫ СУСТАВОВ

В нутренние  травмы суставов -  тра вм атическое  по вр е ж д е н и е  сустава без н а р у ­
шения целостности о кол осуставно й  капсул ы . В п р а кти ке  чащ е всего встречаю тся 
травм атические  п о вр е ж д е н и я  ко л е нно го  сустава с по вр еж д ени е м  м ениско в  сустава.

Заболевание ха р а кте р и зуется  острой болью  при с ги б а н и и  сустава и ходьбе. В 
суставе скапливается  избы точное  ко л и че ство  внутрисуста вной  ж и д ко сти . В случае, 
если не прим енено  оп ера тивное  лечение^ то в качестве  п р оти вов оспа л ите л ьной , 
противовотечной , рассасы ваю щ ей тер а пи и  н азнача ю т им пул ьсны е  м а гнитны е  поля с 
помощью аппарата  ПОЛИМАГ

Л ечение  аппаратом  ПОЛИМАГ следует на чинать  на 3 день  с момента травм ьг 
При воздействии б е гущ е го  им пул ьсного  м а гнитно го  поля быстро ум еньш ается  отёк 
тканей , ускоряется  рассасы вание  с ко пи вш е й ся  ж и д ко сти  и кр о в и  из полости суста ­
ва; благодаря у с ко р е н и ю  крово обр ащ е ния  в зоне  воздействия ул учш ае тся  обмен 
веществ, что бл аготворно  влияет на восстановление  тка н е й  сустава. При лечении 
аппаратом ум еньш ается  вероятность  образования  ко н тр а кту р ы  (с то й ко го  о гр а н и ч е ­
ния подвиж ности  сустава).

П роведение процедуры .
Основным излучателем  оберты ваю т п о в р е ж д е н н ы й  ко л е н н ы й  сустав, образуя 

кольцевой соленоид  «1\1» полярностью  к ко ж н ы м  покровам , Параметры  МП - « б е гу ­
щее» МП по гор изо нта л и  слева направо  (вр ащ аю щ е е ся), частота 100 Гц, и н те н си в ­
ность 15 -20  мТл, прод олж ительность  воздействия  2 0 -3 0  минут, е ж ед невно . Курс 
л ечения  1 2 -15  процедур .

УШИБ МЯГКИХ ТКАНЕЙ, ГЕМАТОМА, ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИЙ ОТЁК

При уш ибе  м я гки х  т ка н е й  (ко ж н ы е  п о кр о в ы , по д ко ж н а я  кл е тч а тка , мы ш цы ) в 
результате по вр е ж д е н и я  кр о в е н о сн ы х  сосудов образую тся  кр о в о и зл и я н и я  в мягкие  
тка ни , отечность , боль из-за  р аздраж ения  р е ц е птор но го  аппар а та , а в последую щ ем 
при всасы вании изливш ейся  кр ови  появляется р еа кти вн о е  воспаление . В за в и с и ­
мости от коли чества  кр ов о п о д те ка  он м ож ет полностью  рассосаться или образую тся 
осум ко ва нны е  кисты . Поэтому, чем раньш е начата рассасы ваю щ ая те р а пи я , тем ве­
роятность появления  о сл о ж нени й  травм ы будет меньше. Второй п р и ч и н о й  о б р а зо ­
вания отека в м я гки х  т ка н я х  являю тся переломы костей, внутр и суста вны е  п о в р е ж ­
дения. После удаления  им м обил изирую щ ей п о в я зки  или после металлоостеосинтеза  
на конечно сти  появляется  отёк, б ол езненность  при д в и ж е н и и  в суставе  в месте п о ­
вреж дения  и ту го п о д в и ж н о с ть  его. П рим енение  м а гнитотер а пи и  способ ствует  в б о ­
лее ранние ср о ки  рассасы ванию  гематом, устр а н е н и ю  отечности  т ка н е й , о безбол и­
вающему и проти во воспа л ител ьном у  д ей стви ю  за счет ул уч ш е н и я  крово обр ащ е ния , 
ул учш ения  л им ф ообращ ения  и оттока  крови  по венозны м  сосудам.

П роведение проц ед уры .
На область тр а вм ати че ско го  по вр еж д ени я  м я гки х  т ка н е й  или области отека п о ­

сле о пер а ти в ны х  вмеш ательств, переломов костей разм ещ аю т о сновной  излучатель 
«N» п олярностью  к  телу бол ьного ; на ко н е ч н о стя х  излучатель оборачивается  вокруг 
конечности , на тул о ви щ е  ра спо л ож е ние  по плоскости  тела больного .
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Параметры МП - « н е пр е ры вно е » , пульсир ую щ ее , частота 16 Гц, интенсивность  

м агнитной и н д у кц и и  6 мТл, п род олж ительность  воздействия 30 минут, еж едневно , 
Курс лечения 15 процедур .

ХРОНИЧЕСКИЙ ОСТЕОМИЕЛИТ, ГНОЙНЫЕ РАНЫ
Л ечение  о ткр ы ты х  о б ш и р н ы х  по вр е ж д ени й  м я гки х  т ка н е й , костей  и кр у п н ы х  

суставов в мирное и военное  время представляет одну из самых сл ож н ы х  проблем 
хирур ги и  и травм атол огии . Это связано  с тем, что при та ки х  п о в р е ж д е н и я х  на б л ю ­
дается наибольш ее кол и че ство  гн о й н ы х  о сл ож нени й , чему способ ствую т  о б ш и р ­
ность повр еж д ени й  м я гки х  тка н е й  и костей, м нож ественны й  и соче та нны й  характер  
травм, наруш е ние  м естного  и общ его  кр овоо бращ ения .

По данны м А. В. Каплан и О. Н. М арковой (1 9 7 3 ) ,  Е. Г. Л о кш и н о й  с соавт., 
(1 9 8 2 ),  А. Ф. Грабового  с соавт., (1 9 8 3 )  при о ткр ы ты х  перелом ах костей на гно ение  
м ягких  ткане й  в озн и ка е т  в 5 0 % , а остеомиелита - в 2 4 %  случаев. Частое развитие  
гнойны х о сл о ж нени й  при о ткр ы ты х  п о в р е ж д е н и ях  зависит  и от п о в ы ш е н н о й  усто й ­
чивости возбудителей раневой и н ф е кц и и  (с та ф и л о ко кк ,  си н е гн о й н а я  п ал о чка , п р о ­
тей) к антиб иотикам . Поэтому проблема п р е д уп р е ж д е н и я  и л е ч е ни я  гн о й н ы х  ран ос ­
тается актуальной  и в наш и дни , ведутся по и ски  новы х методов л ечения .

В. В. С ердю к и И. Г. Герцен (1 9 7 7 )  впервы е сообщ или об успеш ном  прим енении  
низкочастотной  м агнито те р апи и  при л е че ни и  и н ф и ц и р о в а н н ы х  о ткр ы ты х  переломов 
костей, По методике  В. В. С ердю ка в период  с 1991 по 2001 г в отделении  гнойной  
хир ур ги и  ГВКГ им. Н. Н. Б урде нко  применялся  метод м а гнитотер а пи и  2508  больным 
и раненым с х р о н и ч е ски м  остеомиелитом, обш ирны м и гной ны м и  ранами, гнойны м и 
заболеваниями ко ж и  и п о д ко ж н о й  кл е тч а тки  (абсцесс, ф легм она , о ж о ги ,  гн ой ны е  
ослож нения  у бол ьны х  сахарны м диабетом ). При б а кте р и о л о ги ч е ско м  исследовании 
отделяемого из раны было установлено , что после м агнитотер апи и  ч ув ств и те л ь ­
ность золотистого  с та ф и л о ко кка ,  протея, си н е гн о й н о й  па л о чки , ки ш е ч н о й  па л о чки  к 
антибиотикам  повы ш ается  на 1 0 -1 5 % , т.е. возрастала эф ф ективность  а н ти б и о ти ка -  
терапии при гн о й н ой  и нф екции  (А.А. У ш аков , 2 002 ). Гнойная рана на 2 -3  дня бы ст­
рее, чем рана в ко н трол ьной  груп п е  больны х, очищ алась от н е кр о т и ч е с ки х  тка н е й , 
исчезали явления пер и ф о ка л ь н о го  воспаления  и наступала эпите л изаци я . М а гни т­
ная терапия позволила при обш и р ны х  ранах и язвах в более ра нние  сроки  в ы по л ­
нять аутодер м о пла сти ку . П р иж ивл е ние  свободны х ко ж н ы х  а утотр а нспл а нтантов  
та кж е  наступало на 2 -3  дня раньш е, чем у больны х ко н тр о л ьн о й  гр у п п ы , которым 
м агнитотерапия  не применялась, а о тто рж ения  а уто тр анспл а нтантов  не на бл ю д а­
лось.

При х р о н и ч е с ки х  о гнестрельны х , п о сттр авм а ти че ских  и ге м а то ге н н ы х  остео­
миелитах, та к  же , наблю дался в ы ра ж енны й  п о л о ж и те л ьны й  эф ф ект : на 3-5  дней 
раньше, чем в ко н тр о л ьн о й  группе , стихали воспалительны е явления  в области о ч а ­
га пораж ения  костной  т ка н и , ум еньш алось  кол и чество  гн о й н о го  отделяем ого , исче ­
зали отек, гиперем ия  ко ж и  и инф ильтрация  м я гки х  тка н е й  в о к р у г  свищ а. Более в ы ­
раж енны й те р а п е в ти ч е ски й  эф ф ект был получен  от пр им енения  им пул ьсной  м аг­
нитной терапии .

П роведение процед уры . О сновны е и зл у ч а те л и -и н д у кто р ы  н а кл а д ы в а ю т  поверх 
влажной или сухой  марлевой по вязки  на рану  изл учаю щ ей  по ве р хн остью  «N» п о ­
лярности. Н ачинаю т курс  лечения  « н е п о д ви ж н ы м » , п ул ьсирую щ им  МП, частота 16- 
10 Гц, интенсивность  м агнитной  и н д у кц и и  4 -6  мТл, прод ол ж ител ьно сть  воздействия 
30 мин., или два раза в день по 20 мин. ка ж д ы й  сеанс. Через 8 -1 0  проц ед ур  н а зн а ­
чаю т пульсир ую щ е е  « н е п о д в и ж н о е »  МП в преры вистом  режим е, при той же и н те н ­
сивности и прод о лж ите льности  МП- пауза  чередуется  через 2 -3  сек. Общее ко л и ч е ­
ство процедур  на курс  лечения  от 15 до 30.
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ДИАБЕТИЧЕСКАЯ МИКРО МАКРОАНГИОПАТИЯ
Д и аб етиче ская  а н ги о п а ти я  является сосудистым о слож нени ем  длител ьно  пр оте ­

ка ю щ его  д е ко м п е н с и р о в а н н о го  са харного  диабета и со п утств ую щ и х  ему наруш ений  
у глеводного  и л и п и д н о го  обмена. Патология развивается  к а к  при и н с у л и н за в и с и ­
мой, та к  и при и н сул инне за ви сим о й  форме са ха рно го  диабета. П реим ущ ественная  
л окализация  по р а ж ен и я  -  н и ж н и е  ко нечно сти . Формы п о р а ж е н и я  -  от слабо в ы ра ­
ж е нны х  тр о ф и ч е ски х  расстройств  до тр о ф и ч е с ки х  язв и д и а б е ти ч е ско й  ган гре ны  
стопы, приводящ ей  к  ам путации  конечности .

М агнитотерапию  пр и м е н яю т к а к  обязательны й элемент ко м п л е кс н о й  терапии  
ангиопатии  в д о га н гр е н о зн ы й  период. М агнитное  поле аппарата  ПО ЛИИАГ о ка з ы в а ­
ет обезболиваю щ ее, п р о ти во сп азм ати че ское  действие, б л а го п р и я тн о  влияет на у г ­
леводный, л и п и д н ы й  и бел ковы й  обмены, ул учш а е т  кол л атерал ьное  кр о в о о б р а щ е ­
ние, стим улирует р е ге н е р а ц и ю  по р а ж е н н ы х  не рвны х  вол окон  и стим ул и рует  р е ге ­
нерацию  п о в р е ж д е н н ы х  тка н е й  при тр о ф и ч е с ки х  д и а б е ти ч е ски х  язвах,

Проведение процедуры .
Основным излучателем  полярностью  «1\1» аппарата  ПОЛИМАГ о б о р ачив аю т го ­

лень и стопу по р а ж е н н о й  ко н е ч н о сти  или обе ко н е ч н о сти  при д вустороннем  п о р а ­
ж ении . Рис. 11. Параметры МП: «бегущ ее»  м агнитное  поле сверху  вниз по д и а го н а ­
ли. Частота 5 -10  Гц, интенсивность  м агнитной  и н д у кц и и  1 0 -20  мТл. П ро д о л ж ите л ь­
ность процедуры  20 минут, еж ед невно . Курс  л ечени я  15 -20  процедур . Курсы  магни- 
тотерапии по вто р яю т 2 -3  раза в год.

ДИАБЕТИЧЕСКАЯ ПОЛИНЕЙРОПАТИЯ
Д и аб етическая  п ол ине йр оп атия  - о сл о ж н ен и е  са харного  диабета , с пораж ением  

периф ерической  нервной  системы. Х арактеризуется  пораж ением , в основном , ч у в ­
ствительны х и тр о ф и ч е ски х , но может быть п о раж ени е  и д в и га те л ь н ы х  нервов.

При по л и н е й р о па ти и  наблю даю тся ра знооб ра зны е  сим птом ы , ко то ры е  могут 
проявляться по отдельности , или все вместе:

-  и нтенси вны е  боли в голенях  в состоянии  по коя , но чью ;
-  о щ ущ ение  холода в но гах ;
-  потеря чувствител ьности  и онем ение  стоп;
-  ж ж е н и е , н епр и ятны е  о щ ущ ения , в о зн и ка ю щ и е  при п р и ко с н о в е н и и  ткани  

одежды и постел ьного  белья (проявляю тся  чаще всего н о ч ь ю ) ;
-  атроф ия мыш ц;
-  плохое  за ж и в л е н и е  царапин , ссадин — месяц-два вместо о д н о й -д в ух  н е ­

дель, причем  после за ж и вл е н и я  остаются не исче заю щ и е  тем ны е следы.
Под действием  им пул ьсно го  м а гнитно го  поля местно ул учш а е тся  м и кр о ц и р ку -  

ляция, что но рм ализует  обм енны е процессы в п е р и ф е р и ч е ски х  н е рвны х  о к о н ч а н и ­
ях, улучш ается  проводим ость  не р вны х  им пульсов  по нервны м  волокнам , что с п о ­
собствует восстановлению  ф ун кц и й  п о р а ж ё н н ы х  п е р и ф е р и ч е ски х  не р вн ы х  о к о н ч а ­
ний. Это пр иво д ит  к  с н и ж е н и ю  болевого  порога , п р ои сход ит  ум еньш е ние  болевого  
синдрома, не ред ко  м учите л ьно го  для больного .

Проведение п р о ц е д уры.
Основным излучателем  оберты ваю т стопу и голень (обе стопы  и гол ени) с «N» 

излучаю щ ей поверхностью . Параметры МП: «бегущ ее»  сверху  вниз по ходу тока  а р ­
териальной кр ови  и то ку  спи нно м о зго во й  ж и д ко сти  по пери ф е р и чески м  нервам. 
Частота 10 Гц. И нтенсивность  м агнитной  и н д укц и и  10 -20  мТл. П родолж ительность

ПОЛИМ АГ-01
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воздействия 2 0 -3 0  мин., еж ед невно . Курс  л ече ни я  15 -20  процед ур . Курсы магнито- 
терапии в те чение  года п овторяю т 2-3  раза.

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

ПАНКРЕАТИТ В ПОДОСТРОЙ И ХРОНИЧЕСКОЙ СТАДИИ.
Х ронический  п а н кр е а ти т  -  воспалительное  заболевание  п о д ж е л уд о ч н ой  ж е л е ­

зы, ведущее к прогр есси р ую щ е м у  сн и ж е н и ю  ф ун кц и й  внеш ней  и внутр енне й  се кр е ­
ции.

К ф акторам риска , приводящ им  к ра зви тию  заболевания , относятся алко голизм , 
заболевания ж ё л ч н ы х  путей, ж ел уд ка  и д ве на д ца ти пе р стной  к и ш к и ,  то кс и ч е с ки е  
воздействия -  х и м и ч е ски е  вещ ества, в том числе л ека р ств енны е  п репараты , на р у ­
шения питания.

Х р онический  п а н кр е а ти т  проявляется болевым синдромом, сопровож даем ы м  
тош нотой и рвотой и «опоясы ва ю щ и м и»  болями.

В период ум еренно  в ы р а ж е н н о го  обострения  заболевания  н а зн а ча ю т  им пул ьс ­
ную  м агнитную  те р а пи ю  на область ж ивота  (п о д ж е л уд о ч но й  ж ел е зы ).

Цель л ечения  бегущ им  импульсным магнитны м полем: усил ить  м и к р о ц и р ку л я ­
цию в т ка н я х  под ж е л уд о ч н ой  ж елезы , о казать  обезболиваю щ ее , п р оти в о в о с п а л и ­
тельное, пр оти во оте чное  действие, стим улировать  ф у н кц и ю  ж елез внутренней  и 
внеш ней секре ц и и  п о д ж ел уд о чной  железы .

Проведение процедуры . Л ече ние  ПОЛИМАГом начинается  в период  стихания  
обострения или в период  ремиссии заболевания . Сменный излучатель располагаю т 
на ж ивот  над п р о е кц и е й  подж ел удо чной  железы . И злучаю щ ая пове рхность  «N» п о ­
лярности. Рис. 15. Параметры МП: «бегущ ее»  по горизонтали  слева направо. Часто­
та 5 Гц, интенсивность  м агнитной  и н д у кц и и  2 мТл. П родолж ител ьность  воздействия 
1 0 '1 5  мин., еж ед невно . Курс лечения  10 процедур .

л
v;

•Л

ХРОНИЧЕСКИЙ ГЕПАТИТ

О сновную  массу х р о н и ч е с ки х  заболеваний  печени  (до 9 0 % )  составляю т ее в и ­
русные по ра ж ени я . По данны м  А. A lbert i (1 9 9 2  г .) ,  у 1 /3  острыми гепатитам и и 2 /3  
хр оническим и  забол евание  обусловлено  HCV (вирусом  гепатита  С). М ноголетние  
испытания п р оти во в и р усн ы х  препаратов  о -2  интерф еронов  (роф ерон , интр о н )  п о ­
казали д остаточно  н и з ку ю  эф ф ективность  монотерапии  в л ечени и  вируснь(х ге п а ти ­
тов С (от 17%  до 3 5 %  респонд ентов ). Авторами этих  м е то д ических  реком енд аций  
проведены кл и н и ч е с ки е  испь(тания эф ф ективности  лечения  аппаратом  ПОЛИМАГ-01 
вирусны х гепатитов  В и С. М етодика: основной  излучатель  располагается  с «N» по-
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лярностью  на область печени . Параметры м а гнитно го  поля: « бе гущ ее »  магнитное  
поле по горизонтали  справа налево (л ево вр а щ ени е ), частота 8 -1 0  Гц, И нте нси в ­
ность м агнитной и н д у кц и и  20 мТл. П родолж ительность  воздействия  2 0 -3 0  минут, 
ежедневно . Курс лечения  12- 15 процедур . Курс м а гнитотер а пи и  повто рить  через 3 
месяца.

В исследовании приним ало  участие  29 пациентов  (18  м уж чи н  и 11 ж е н щ и н ) ,  в 
возрасте 19 -55  лет. Из них  15 пациентов  вошли в гр у п п у ,  где использовался  только  
испытуемый аппарат, во второй груп п е  - л ече ни е  аппаратом ПОЛИМ АГ-01 пр ов о д и ­
лось одноврем енно с приемом инд уктора  эн д о ге н н о го  интерф ерона , препаратом  
Амиксин.

Критериями включения в апробацию являлись;
1. возраст пациента  (от 18 до 55 -ти  лет)
2. уровень л е т  и АЛТ от 2 до 5 М
3. отсутствие  м икст- гепатитов  ( HBV-i-HDV-ЫНAV)
4. отсутствие тя ж е л ы х  со п утствую щ и х  со м а ти ч е ски х  забол еваний  (а л ко гол ьн ы й  

гепатит, цирроз печени , ИБС, ГБ), на ркозависим ости ,
5. инф о рм ированное  согласие  пациента  на исследование,
6. отсутствие в анам незе  п р о ти во в и р усн о го  лечения  в пр ед ьщ ущ ие  3 мес. перед 

исследованием.
Критериям и и скл ю ч е н и я  были:
1. возраст бол ьны х < 18 и > 55 лет,
2. нормальные показател и  ACT, АЛТ,
3. по вы ш е ни е  уровня  ACT, АЛТ > 5 N,
4. микст -ге па ти ты ,
5. наличие  тя ж е л ы х  со путствую щ и х  заболеваний ,
6. нарком ания ,
7. п р о ти вовир усно е  лечение  в пр ед ш е ствую щ ие  3 мес. перед исследованием .

МЕТОДИКА ИСПЫТАНИЙ
К о нтрольную  гр у п п у  составили 14 чел овек, больны х ХГС, ко то ры е  получали  л е ­

чение аппаратом  ПОЛИМАГ-01 одноврем енно  с инд уктором  эн д о ге н н о го  инте рф е ро ­
на препаратом А м и ксин  по следую щ ей схеме: 0 ,25 0  мг на первы й прием, затем в 
течение месяца по 0 ,1 2 5  через день. Рис. 16.
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Рис. 16

Всем больным проводили б и о хи м и ч е ски е  исследования крови , тестиро вани е  на 
анти- HCV и исследование  РНК HCV с каче ственной  и п о л уко л и ч е ств е н н о й  оценкой  
виремии.

Полученные результаты.
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а) б и о хи м и ч е ски е  показатели  крови
Э ф ф ективность  лечения  оценивалась  по уро вню  акти в н о сти  трансам иназ, ко то ­

рые ассоциируется  со степенью  ц и то л и ти че ско го  синдрома, и показател ям и  тимол- 
вероналовой пробы , у ка зы ва ю щ е й  на в ы раж енность  м е зе н хи м а л ь н о ­
воспалительного  процесса в печени.

Средний ур овень  активности  ACT и АЛТ до лечения  превы ш ал  норму соответст­
венно в 3 и 4 раза в обеих  гр уп п а х . Тим олвероналовая  проба была более 5 ед.

В середине л ече ни я  в первой гр уп п е , т.е, через 2 недели, отмечалось с н и ж е ­
ние средних показателей  обеих трансам инаназ , при этом а кти в н о сть  АЛТ ум е н ь ш и ­
лась почти в 2 раза у 5 больны х.

После курса  л ечения  произош ла норм ализация  уровня  а кти в н ости  у 4 -х  бол ь­
ных, у 11 больны х нормализовался уровень  тим олвероналовой  пробы.

Во второй гр у п п е  больны х после кур со в о го  лечения  аппаратом  ПОЛИМ АГ-01 (на 
фоне приема А м и кси н а )  отмечена норм ализация  показател е й  АЛТ и ти м о л в е р о н а л о ­
вой пробы у всех больны х.

б) Исследование РНК HCV.
До лечения  у всех больны х о б на руж ив ал а сь  РНК HCV и а н т и -HCV. О ценка  ре ­

зультатов те стир овани я  РНК HCV в исследуемой группе  п о ка за л о , что у 4 больны х 
из первой гр уп п ы  и у 8 из второй после 1 мес, на фоне л ече ни я  РНК HCV перестает 
обнаруж иваться  в кров и . Кроме этого , еще у 5 пациентов  из первой гр уп п ы  и 3 - из 
второй, при ко л и че стве н н о й  о ценке  РНК HCV о б н а р уж е н о  5 -1 0  кра тн о е  ум еньш ение  
разведения сы в ор оток  крови , в ко то ры х  определилась РНК HCV, что может отражать 
количественное  сн и ж е н и е  уровня  РНК HCV и а н т и -HCV.

Таким образом, по ло ж и те льны е  в и р усол о ги че ски е  результаты  получены  почти у 
30%  больны х в первой гр уп п е  и более 8 0 %  - во второй.

А н ти -HCV на IgG сохранялись  у всех 29 больны х ХВГ С.

ДИСКИНЕЗИЯ Ж ЕЛЧЕВЫ ВОДЯЩ ИХ ПУТЕЙ
Д и ски н е зи я  ж е л че в ы во д я щ и х  путей -  ф ун кц и о н а л ь н ы е  нар уш е н и я  моторики  

ж ел чно го  пузы ря  и ж е л ч н ы х  пр ото ко в  вследствие несо гл асо ва нного , несво е вре м е н ­
ного, недостаточного  или чрезм ерного  со кра щ ения  ж е л ч н о го  пузы ря  или сф инктер - 
ного аппарата.

В механизме этих наруш ений  ведущ ая роль п р и н а д л е ж и т  изм енениям  нервно- 
вегетативной и н нер ва ц и и  и вы делительной ф ун кц и и  пищ е ва р и те л ьн о го  тракта .
Кроме вегето -сосудистой  д истонии , в развитии д и с ки н е зи и  ж е л ч е в ы в о д я щ и х  путей 
играю т роль на р уш е н и я  режима питания , заболевания  д р у ги х  о р га но в  п и щ е в а р и ­
тельного  тракта . Н аруш ение  о п о р о ж н е н и я  ж е л ч н о го  пузы ря  п р и во д и т  к застою  ж е л ­
чи и изм енению  её ф и зи ко х и м и ч е с ки х  свойств и развитию  ж е л ч н о -  ка м енной  б о ­
лезни.

Как правилО; больны е ж ал ую тся  на н о ю щ ую , т у п у ю  боль в правом подреберье, 
д и сп е п ти че ски е  явл ения : сни ж е ни е  аппетита , о тр ы ж ку ,  то ш н о ту , горечь  во рту, 
вздутие живота .

Важным местом в л еч е ни и  д и с ки н е ти ч е с ки х  расстройств за ним ает д и е то те р а ­
пия: и скл ю чени е  ж и р н ы х , ж а р е н ы х , остры х блюд, мясных и ры бны х бульонов , к о п ­
чёностей/ ш околада , м орож еного . Применяются ж е л ч е го н н ы е  препараты  и м ине ­
ральные воды совместно с м агнитотерапией  бегущ им  им пульсны м полем.

Цель л ечени я  бегущ им  импульсным магнитны м полем: о казать  о б е зб о л и в а ю ­
щее, п ротивовоспал ительное  и спазм о ли тическо е  действие.

Проведение процед уры .

ПОЛИМ АГ-01
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Л ечение  ПОЛИМАГом начинается  в период стихания  обострения  или во внепри- 

ступны й период  с целью  п р о ф и л а кти ки . На область печени  и ж е л ч н о го  пузы ря  п о ­
мещают основной  излучатель полярностью  «N», МП « бегущ ее»  по горизонтали  сле­
ва направо. Рис. 16. Частота 5 -10  Гц, интенсивность  м а гнитной  и н д у кц и и  10 мТл, 
продолж ительность  воздействия 20 мин., еж ед невно . Курс  лечения  10 -12  процедур.

ХРОНИЧЕСКИЙ ГАСТРИТ, ГАСТРОДУОДЕНИТ

Х р о ниче ский  гастрит, гастро д уод енит  -  это забол евание  ж е л уд ка , д в е н а д ц а ти ­
перстной к и ш ки ,  проявляю щ ееся  длительны м  воспалением  его сл изистой . Течение 
волнообразное  в виде обострений  и д лител ьны х  ремиссий.

Симптомы. Проявления  гастрита в период  обострения  зависят  от кислотности  
ж ел уд очного  сока, При секре то р ной  недостаточности  пр еи м ущ е стве н н о  тяж есть  и 
ною щ ие боли под л о ж е ч ко й , чувство  пе ре по лне ния  после еды, то ш нота , ср ы гива - 
ние, о тр ы ж ка  чащ е воздухом. Из-за ж е л у д о ч н о го  диском ф орта  н е ко тор ы е  с д е р ж и ­
вают себя в еде, что приво д ит  к п о худ а нию . При пальпации  ж ивота  ум еренная  б о ­
лезненность в по д л о ж е чн о й  и пил ор од уо д е нал ьно й  области. Гастрит с нормальной и 
повы ш енной  кисл отностью  в основном встречается в молодом возрасте. Помимо б о ­
левого  синдрома отмечается изж ога  после еды, о тр ы ж ка  кислы м , с кл о нно сть  к з а ­
порам, я зы к  облож ен обильным белым налетом. Часто гастриту  сопутствует  д уо д е ­
нит, воспаление слизистой 1 2 -перстной  ки ш ки .

Цель лечения  ПОЛИМАГом: оказать  обезболиваю щ ее , проти во воспа л ительно е  
действие, усилить  м и кр о ц и р ку л я ц и ю  в стенке  ж е л уд ка  и д вен а д ц а ти пе р стн о й  к и ш ­
ки, оказать спа зм о л и тическо е , обезболиваю щ ее, п роти во воспа л ите л ьное  действие, 
нормализовать м оторную  и се кр е то р н ую  ф ун кц и ю .

Проведение процедуры .
Основной излучатель  клад ут  на ж и во т , при п о н и ж е н н о й  ж е л уд о ч н о й  се кре ц ии : 

«N» полем, при ги п е р се кр е ц и и  - «5»  полем.
Параметры МП: «бегущ ее»  по горизонтали  слева направо  при п о н и ж е н н о й  к и ­

слотообразую щ ей ф ун кц и и  и справа налево при п о вы ш е нной  ки сл отооб ра зую щ ей  
ф ункц ии  ж е л уд ка . Частота 5 Гц, интенсивность  м агнитной  и н д у кц и и  5 -1 0  мТл,, п р о ­
долж ительность  проц ед уры  20 мин., еж е д невно , Курс л ече ни я  10 процед ур .

ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ Ж ЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИ Ш КИ
Язвенная болезнь  - это одно из самых р а спр о стр аненны х  за бол еваний  органов  

пищ еварения , 5 0 %  пациентов  га стр о эн те р о л о ги че ски х  отделений  стационаров  со ­
ставляют больные с язвенны м и пораж ениям и  ж е л уд ка  или 1 2 -пе р стн о й  ки ш ки . За ­
болевание развивается в результате нар уш ения  процессов  в о зб уж д е н и я  и то р м о ж е ­
ния в ЦНС и, к а к  следствие, наруш ения  р е гул и р ую щ е го  влияния  на равновесие  ме­
ж ду  активностью  ж е л у д о ч н о го  сока и защ итны м и возм ож ностям и слизистой  ж елудка  
и д венадцатиперстной  ки ш ки .

Кл иниче ская  картина  заболевания  ха ракте ризуется  болью  в эпи гастрал ьной  
области сразу или через не которое  время после еды в зависим ости  от л ока л иза ции  
язвы. Больных б е сп о ко я т  д и с п е п ти ч е с ки е  явления -  о тр ы ж ка  воздухом , тош нота, 
изж ога , запоры .

Применение им пульсной  м агнитной  те ра пи и  является составной  частью  ко м ­
пл е ксно го  лечения  и реком ендуется  в период  стихания  обострения  и ф азу рем ис­
сии.

Цель л ечени я . И мпульсное  м агнитное  поле б л о ки р уе т  нервны е  им пульсы  из бо­
левого  очага  оказы ва я  обезболиваю щ ий эф ф ект, ул учш а ет  м и кр о ц и р ку л я ц и ю  в 
слизистой ж е л уд ка , о казы ва е т  сп азм ол и тическое  тро ф иче ско е , противоотечное ,
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противовоспалительное  действие, стим улирует  обмен вещ еств и р е ге н е р ац и ю  п о ­
вреж денной слизистой  оболочки .

Проведение процедуры .
Основной излучатель распол агаю т на ж и в о т  «N» п ол ярностью  к телу больного, 

«Н еподвиж ное» , п ул ьсирую щ е е  МП, частота 5 Гц, интенси вность  м а гнитной  и н д у к ­
ции 4 -6  мТл, п род о лж ительность  воздействия 20 мин, е ж е д нев но , кур с  8 процедур . 
Для стим уляции за ж и вл е н и я  я звенного  деф екта  вторую  п о л ови ну  курса  магнитоте- 
рапии проводят в преры вистом  режим е п ул ь си р ую щ е го  м а гн и тн о го  поля при той же 
частоте и инте нси вно сти . Курс  л ечения  7 -8  процедур.

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ

Воспалительны е заболевания  ж е н с ки х  половы х ор ганов  за ни м а ю т среди ги н е ­
ко л о ги че ско й  патол огии  едва ли не первое место по частоте та к  и по тяж ести  в ы ­
зываемых расстройств. В острой стадии они являются тяж ёл ы м и заболеваниям и , к о ­
торые иногда тр е б ую т  ста ц и она р но го  л ече ни я , ка к  правило, пр им енения  антибиоти- 
котерапии  и д р у ги х  п роти во воспа л ител ьны х  м едикам ентов, которы е  не всегда эф ­
ф ективны . В дал ьнейш ем , воспалительны й процесс м ож ет переходить  в х р о н и ч е ­
скую  стадию  и привести  к различны м ослож нениям  и бесплодию .

К группе  в оспали тельны х  забол еваний  ж е н с ки х  половы х о р га нов  относятся 
вульвит, ва гинит , эндом етрит, сал ьпи н ги т , а д н е кси т  и другие .

Возбудителями воспалительны х ги н е ко л о ги ч е с ки х  за бол еваний  могут быть са­
мые разнообразны е  м и кро о р га ни зм ы , но д ал ьнейш ее  развитие  процесса зависит от 
реагирования  организм а . М икро ор га низм  является п о д кр е п л я ю щ и м  раздражителем 
первоначально  в ы зва нно го  им процесса, затем наступает  момент, ко гд а  для течения 
воспалительного  процесса наличие  м икроба уж е  не обязательно . При х р о н и че ски х  
воспалительны х забо л ева ниях  половой сферы ж е н щ и н ы  отмечается сн и ж е н и е  о б ­
щей им м ун о л о ги че ско й  р еактивности  ор ганизм а , нередко  отмечается наруш ение  
горм ональной ф у н кц и и  я и ч н и ко в ,  выявляется устойчивость  м икроф лоры  к а н ти б и о ­
тикам  и недостаточная  эф ф ективность  а н ти б акте риа л ьно й  тера пи и .

Поэтому, при л еч е ни и  больны х х р о н и ч е ски м и  воспалительны м и заболеваниями 
ж е нско й  половой сферы особое зн а че н и е  пр иобр етаю т методы ф изи отер апии . В ча^ 
стности, м а гнитотерапи я , повы ш аю щ ая им мунитет, чувствител ьность  м икроф лоры  к 
антибиотикам . Она ул уч ш а е т  местное крово о бр ащ е ние , в ы зы вает п р о ти в о в о сп а ­
лительны й эф ф ект , п р е д уп реж д а е т  развитие  спа еч н о го  процесса в трубах  матки, 
приводящ его , к а к  правило, к  бесплодию .

Проведение процедуры .
Л ечение  им пульсны м и м агнитны м и полями на чи н а ю т  в период  стихания  острых 

воспалительны х явлений  или обострения хр о н и ч е с ко го  в о спа л и тел ьного  процесса. 
Один основной  излучатель  размещ аю т на низ ж ивота  и таз, а второй о сновной  и з ­
лучатель - на п о я сн и ч н о -кр е стц о в ы й  отдел п о зв о н о ч н и ка ,  таз. Полярность и зл уч а ­
телей «N», вид МП « не п р е р ы в н ы й »  п ул ь си р ую щ и й , частота 1 0 -1 6  Гц, интенсивность  
магнитной и н д у кц и и  4 -6  мТл., прод олж ительность  воздействия  20 минут. Через 6-8 
процедур переходят  на м етодику  « б е гущ е го»  МП по го р изонтал и  слева направо  
(вращ аю щ ееся). Рис. 17. Частота 100 Гц, интенсивность  м агнитной  и н д у кц и и  2-4 
мТл, прод олж ительность  воздействия 30 минут, еж ед невно . Курс  л ечения  8 -10  п ро ­
цедур. Курс лечения  в течение  года повторяю т.

Внимание! В период менструаций лечение гинекологических заболева­
ний аппаратом ПОЛИМАГ-01 не показано.
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ЗАБОЛЕВАНИЯ, ОБУСЛОВЛЕННЫЕ ГИПОФУНКЦИЕЙ ЯИЧНИКОВ
К заболеваниям , обусловленны м  ги п о ф у н кц и е й  я и ч н и ко в ,  при ко то р ы х  одним 

из ком понентов  ко м п л е ксн о й  терапии  является прим енение  им пул ьсной  магнитной 
терапии аппаратом  ПО ЛИМ АГ-01, относится гипом енстр уал ьны й  синдром . П ричинои 
кото ро го  может быть ги п о ф у н кц и я  я и ч н и ко в ,  а та кж е  инф антил изм , острые и х р о ­
н ически е  ин ф е кц и и , н а р уш е ние  деятельности  желёз в нутр енне й  се кр е ц и и , н а р у ш е ­
ние им мунной ф ун кц и и  организм а , авитам иноз  и некотор ы е  д р у ги е . В больш инстве  
случаев ги п ом е нструал ьны й  синдром встречается в период  полового  созревания  и 
кл и м а кте р и че ски й  период.

Он мож ет быть первичны м  и вторичны м . Первичны м ги п о м е н стр уал ьн ы й  с и н ­
дром является в тех  случаях^ когда  с куд н ы е  и редкие  м енструации  имеются с н а ча ­
ла половой зрелости , П ричина  его -  п о н и ж е н н а я  ф ун кц и я  я и ч н и ко в  наряду с общим 
инф антилизмом. Вторичным он бывает тогда, когда развивается  после о п р е д е л ё н н о ­
го периода норм альны х м енструаций , в результате  воспа ли те льны х  заболеваний , 
хр о н и ч е ски х  и н ф е кц и й , и н то кси ка ц и й .

При гипом енструал ьном  синдром е проводится  лечение в тех случаях , когда 
имеются н е й р о ве гетативны е  наруш ения  и особенно при горм ональном  бесплодии. 
Назначаются горм онал ьны е  препараты , а т а кж е  реком ендуется  рацио нальное  пита- 
ние, правил ьное  че редование  труда и отдыха, ф и зи о те р а п е в ти ч е ски е  процедуры  
для норм ализации  ф у н кц и и  эн д о кр и н н о го  аппарата  и, в частности , важ ное  значение 
имеет пр им енение  им пул ьсной  м агнитной  терапии .

Цель л ечения . Создание б л а го п р и я тн ы х  условий  для ф у н кц и о н и р о в а н и я  я и ч н и ­
ков за счёт ул уч ш е н и я  м и кр о ц и р ку л я ц и и  и обм енны х процессов  в них , с ти м ул и р о ­
вать горм она л ьную  ф у н кц и ю  я и ч н и ко в , о казать  и м м уно м о д ул ир ую щ е е  действие  на 
на р уш е нную  и м м ун н ую  ф у н кц и ю  организм а.

П роведение процед уры .
И спользую т три  о сновны х  излучателя. Один разм ещ аю т на ш е й н о ­

в о р о тн и ко в ую  зо н у ; второй - на п о я с н и ч н о -кр е с тц о в у ю  область, тре тий  - на низ ж и ­
вота, таз. Полярность и н д укто р о в  «N». Вид МП: « н е п о д в и ж н о е »  пул ь си р ую щ е е  в 
прерывистом реж им е. Рис. 18. Частота 5 Гц, интенси вность  м а гнитно й  и н д у кц и и  2 -4  
мТл., частота М П -п а у з а  1-2 се кунд ы , прод о лж ительно сть  п роц ед ур ы  30 мин. Через 
6-8  процедур  пе ре хо дят  к р еж им у « б е гущ е го»  МП слева направо , частота 5 Гц, и н ­
тенсивность м а гнитной  и н д у кц и и  10 -20  мТл, пр од ол ж ител ьность  воздействия  30 
мин. Курс лечения  8 -1 0  процедур . Курсы  м агнитотер а пи и  по вто р я ю т 1-2 раза в год.
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Рис. 18

ПРИ М ЕН ЕНИ Е АППАРАТА П О Л И М А Г -01  Д Л Я  ЛЕЧ ЕН И Я  
И М М У Н О Д Е Ф И Ц И Т Н Ы Х  СОСТОЯНИЙ У БО ЛЬНЫ Х  

СО ЗЛО КАЧЕС ТВ ЕН НЫ М И  ЗА Б О Л ЕВ А Н И Я М И  
НА ФОНЕ ЛУЧЕВО Й  ТЕРАПИИ

При пр им енении  лучевой  хим иотерапии  у всех больных появляю тся  ослож нения  
(лучевы е о ж о ги ,  воспалительны е р е акц ии , у гн е те н и е  им м унной ф у н к ц и и ) ,  при к о ­
торы х целесообразно  п рим енение  м а гнитотерапии .

В Рязанском м едицинском  университете  были приведены  экспе ри м е н та л ь н ы е  
исследования на белы х беспородны х кры сах  влияния им пул ьсны х  м а гнитны х  полей 
(МП) на им м унную  ф у н кц и ю  ж и вотны х . При воздействии МП с одной стороны  ко л и ­
чество л е й ко ц и то в  восстанавливалось до норм альны х цифр на 16 день. При воздей­
ствии МП с д вух  сторон -  восстановление наступало  к 12 д ню  и сохранялось  в п р е ­
делах нормы до 30 дня. В контрол ьной  гр у п п е  ж и в о тн ы х  (без прим е нения  магнито- 
тера пи и ) им мунная ф ун кц и я  (кл е то чны й  им м унитет) восстанавливалась  к 30 д ню  и 
позже с момента излучения .

На основании  по л уче н н ы х  результатов  МТ была прим енена  у 32 бол ьны х со 
зл окачественны м и новообразованиям и  молочной железы , которы м  в п р е д о п е р а ц и ­
онной по д го тов ке  и после операции  удаления  о пухол и  проводилась  лучевая  те р а ­
пия. Ка к  о сл ож нени я  наблю дались л учевы е  п о раж ени я  ко ж н ы х  п о кр о в о в  в зоне о б ­
лучения , после опе ра цио нная  лимф орея, у гн е те н и е  кл е то ч н о го  и гум о рал ьно го  им- 
мунитета (л е й ко п е н и я  до 2 ,2 -2 ,6 x 1 0 /9  л, с н и ж е н и е  уровня  Т -л им ф оци тов , им м ун о г­
лобулина А).

После прим енения  общ ей МТ вращ аю щ им ися  МП, к 10 -12  проц ед уре  МТ лучевая 
реакция регрессировала, купир овал ась  п ослеоперационная  лимф орея, уровень 
л ей коц ито в  повы ш ался  до 4 x 1 0 /9  л, возрастала Т -хе л пе р ная  а ктив ность . К 20 п р о ­
цедуре м агнитоте ра пи и  и о ко н ч а н и ю  л уче во й  те рапии  ко л и че ство  л е й ко ц и то в  п р и ­
ближалось к  норме, нормализовался уровень  им м уногл обул ина  А. Общее ко л и ч е ст ­
во процедур  в пред- и п о сл е опе ра ц ио нны й  периоды составляло 2 0 -2 5  сеансов.

Проведение процед уры .
И ндукторы  располагали  в о кр у г  тул овищ а таким  образом, чтобы о сущ ествл я ­

лось максим альное воздействие  м а гнитного  поля на л и м ф а тически е  узлы, Рис. 19. 
Режим воздействия : м агнитное  поле «пра вовра щ аю щ а я  горизо нтал ь» , частота 100 
Гц, интенсивность  -  2 мТл, прод олж ительность  воздействия  3 0 -4 0  минут, ко л и ч е ст ­
во процедур  на кур с  л ечени я  12-15 .
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Таким  образом, им пульсная  МТ является эф ф ективны м  методом ре гул яц ии  на ­
руш енной им м унной  ф ун кц и и  организм а. А ктивно  сним ает л у ч е в у ю  р е акц ию  на 
ко ж н ы х  по кр о в а х  и сл изисты х о бол очка х , к у п и р у е т  п о сл е о п е р а ц и о н н у ю  лимф орею  
в более ранние  ср оки . На фоне прим енения  лучевой  терапии^ которая  подавляет 
рост кл е то к  о п ухол е во й  т ка н и , прим енение  МТ п оказано .
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ции о п ереработке эт ого  изделия об рат и т есь  в местные органы 
управления, службу сбора бытовых отходов или в магазин, где было 
приобретено изделие.

в соответствии с требованиями директив в странах ЕЭС
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Уважаемый покупатель!
Вы приобрели аппарат магнитотерапевтический «Полимаг-01» 

(в дальнейшем - аппарат), предназначенный для терапии низко­
частотным, низкоинтенсивным матитны м полем широкого спек­
тра заболеваний. Аппарат относится к изделиям медицинской 
техники и включен в номенклатуру разрешённых для применения 
в медицинской практике физиотерапевтических аппаратов. Реги­
страционное удостоверение № ФС 022а2005/2238-05 от 
16.09.2005.

Внимание! Для работы с аппаратом необходимо изу- 
чить настоящее руководство и методические рекоменда­
ции «Применение аппарата магнитотерапевтического 
«ПОЛИМАГ’01» в физиотерапевтической практике». Озна­
комление с методиками лечения обеспечит наиболее эф­
фективное его применение.

Руководство по эксплуатации является документом, удостове­
ряющим гарантированные предприятием-изготовителем основ­
ные технические параметры и характеристики аппарата, показа­
ния к применению и методики лечения.

1. Н АЗН А Ч ЕН И Е
1.1 Общ ие сведения
1.1.1 Аппарат предназначен для терапии низкочастотным, низ­

коинтенсивным магнитным полем.
Аппарат обеспечивает формирование непрерывных и преры­

вистых импульсных магнитных полей (бегущее, вращающееся, 
пульсирующее) различающихся по конфигурации, интенсивности, 
направлению и скорости перемещения магнитного поля в про­
странстве. Возможность одномоментно воздействовать на боль­
шие площади больного (конечности, туловище) повышает эффек­
тивность применения магнитотерапии, обусловленную обширным 
воздействием на микроциркуляторное русло организма.

1.1.2 Аппарат предназначен для эксплуатации в нормальных 
климатических условиях для изделий исполнения УХЛ категории
4.2 в соответствии с ГОСТ 15150-69: температура воздуха от 
+10 °С до 35 “с , атмосферное давление 86,6 -  106,7 кПа (600-800  
мм. рт. ст.).

1.1.3 По электробезопасности аппарат выполнен по классу 1 
тип В согласно ГОСТ Р 50267.0-92 (МЭК 601-1-88).

1.1.4 По последствиям отказа аппарат относится к классу В по 
ГОСТ Р 50444-92.
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1.2 Показания к применению
БОЛЕЗНИ КРОВИ, КРОВЕТВОРНЫХ ОРГАНОВ И ОТДЕЛЬ­
НЫЕ НАРУШЕНИЯ, ВОВЛЕКАЮЩИЕ ИММУННЫ Й МЕХА­
НИЗМ.

•Другие иммунодефициты (Иммунодефицитные состояния при 
лучевой терапии).
ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА И РАССТРОЙСТВА ПОВЕ­
ДЕНИЙ

• Соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы
• Нейроциркуляторная дистония по гипертоническому типу 

БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
• Рассеянный склероз
• Ремитирующий
• Вторично - прогрессирующий
• Первично - прогрессирующий
• Прогрессирующий
• Мигрень
• Преходящие транзиторные церебральные ишемические при­

ступы [атаки] и родственные синдромы
• Поражения отдельных нервов, нервных корешков и сплетений. 
•Мононевропатии верхней и нижней конечности («Туннельные

невропатии»)
• Каузалгии
• Алкогольная полиневропатия
• Диабетическая полиневропатия
•Детский церебральный паралич, спастические, гиперкинетиче- 

ские формы.
• Гемиплегия

БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ
• Гипертоническая болезнь 1-П ст.
• Стенокардия
• Хроническая ишемическая болезнь сердца
• Инсульт, не уточнённый как кровоизлияние или инфаркт 
•Другие цереброваскулярные болезни
• Последствия цереброваскулярных болезней
• Атеросклероз 

Включая:
• артериолосклероз
• артериосклероз
• артериосклеротическая болезнь сосудов
• атерома 
•дегенерация:
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- артериоваскулярная
- сосудистая
•деформирующий или облитерирующий эндартериит старче­

ский:
- артериит
- эндартериит
• Флебит, тромбофлебит
• Варикозное расширение вен нижних конечностей и его ослож­

нения
• Неспецифический лимфаденит
•Другие неинфекционные болезни лимфатических сосудов и 

лимфатических узлов (включая лимфостаз в послеоперацион­
ном периоде).
БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

• Пневмонии
• Внебольничная пневмония
• Острый бронхит
• Простой и слизисто-гнойный бронхит
• хронический бронхит неуточнённый
• Астма
• Бронхоэктатическая болезнь 

БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ
• Язва желудка
• Язва двенадцатиперстной кишки
• Г астрит 
•Дуоденит
• Синдром раздраженного кишечника без диареи
• Брюшинные спайки 
•Алкогольная болезнь печени 
•Токсическое поражение печени неуточненное
• Холецистит
• Дискинезии желчевыводящих путей 
•Хронический панкреатит
• Синдром оперированного желудка
• Постхолецистэктомический синдром
• Спазм сфинктера Одди
• Целиакия

БОЛЕЗНИ КОЖИ И ПОДКОЖНОЙ КЛЕТЧАТКИ 
•Атопический дерматит
• Псориаз
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БОЛЕЗНИ КОСТНО-МЫШ ЕЧНОЙ СИСТЕМЫ И СОЕДИНИ­
ТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

• Подагра
•Травматическая артропатия
• Полиартроз
• Коксартроз
• Г онартроз
•Артроз первого пястно-запястного сустава
• Другие артрозы
• Контрактура сустава
• Ревматическая полимиалгия
• Остеохондроз позвоночника
• Поражение межпозвоночных дисков шейного отдела
• Поражение межпозвоночных дисков других отделов
• Вертебро-базиллярный синдром
• Дорсалгия
• Цервикалгия
• Радикулопатия
• Люмбаго с ишиасом
• Ишиас
• Миалгия
• Невралгия и неврит
• Боль в конечности
• Остеопороз с патологическим переломом
• Остеопороз без патологического перелома
• Остеомиелит

БОЛЕЗНИ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ
• Хронический тубулоинтерстициальный нефрит
• Тубулоинтерстициальные и тубулярные поражения, вызван­
ные лекарственными средствами и тяжелыми металлами
• Камни почки и мочеточника
• Камни нижних отделов мочевых путей
• Цистит
• Уретрит и уретральный синдром
• Гиперплазия предстательной железы
• Воспалительные болезни предстательной железы 
•Доброкачественная дисплазия молочной железы
• Сальпингит и оофорит
• Воспалительные болезни матки, кроме шейки матки
• Воспалительные болезни шейки матки
• Другие воспалительные болезни женских тазовых органов
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БЕРЕМЕННОСТЬ, РОДЫ И ПОСЛЕРОДОВЫЙ ПЕРЖ>Д
• Негнойный мастит, связанный с деторождением
•Другие изменения молочной железы и нарушения лактации, 

связанные с деторождением (лактостаз)
ОТДЕЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В ПЕРИНА­
ТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ

• Родовая травма периферической нервной системы 
ТРАВМЫ, ОТРАВЛЕНИЯ И НЕКОТОРЫЕ ДРУГИЕ ПОСЛЕД­
СТВИЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ ВНЕШНИХ ПРИЧИН

• Сотрясение головного мозга 
•Травмы шеи
• Перелом шейного отдела позвоночника
• Вывих, растяжение и повреждение капсульно-связочного ап­

парата на уровне шеи
•Травма нервов и спинного мозга на уровне шеи 
•Травмы грудной клетки
• Перелом ребра (ребер), грудины и грудного отдела позвоноч­

ника
• Вывих, растяжение и повреждение суставов и капсульно­

связочного аппарата грудной клетки
• Травма нервов и спинного мозга в грудном отделе 
•Травмы живота, нижней части спины, поясничного отдела по­

звоночника и таза
• Перелом пояснично-крестцового отдела позвоночника и костей 

таза;
• Вывих, растяжение и повреждение капсульно-связочного ап­

парата поясничного отдела позвоночника и таза
•Травма нервов и поясничного отдела спинного мозга на уров­

не живота, нижней части спины и таза 
•Травмы грудной клетки
• Перелом ребра (ребер), грудины и грудного отдела позвоноч­

ника
• Вывих, растяжение и повреждение суставов и капсульно­

связочного аппарата грудной клетки
•Травма нервов и спинного мозга в грудном отделе
• Ушиб, сотрясение (печени, селезёнки, почки)
•Термические ожоги второй степени (пузыри) (потеря эпидер­

миса.
Дополнительные сферы применения:

• Геронтология -  общеукрепляющая терапия
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1.3 Противопоказания
• воспалительные заболевания в острый период;
• гемофилия;
• тромбоцитопения;
• гнойные процессы до хирургического лечения;
• сердечно-сосудистая недостаточность II - III ст.
• беременность;
• наличие имплантированного кардиостимулятора.

1.4 М еханизмы ф изического и терапевтического действия
магнитных полей
Действие магнитного поля на организм характеризуется:
• различиями в индивидуальной чувствительности на воздейст­

вие магнитного поля;
• корригирующим влиянием магнитного поля на организм и его 

функциональные системы;
• степенью выраженности терапевтического действия: эффект и 

изменения в органах более выражены при воздействии переменно­
го и импульсного магнитного поля, чем постоянного;

• следовым характером действия магнитного поля. После одно­
кратных воздействий реакции организма сохраняются в течение 1-6 
суток, а после курсовых процедур - 30-45 дней, что обуславливает 
необходимость перерыва между повторными курсами магнитотера- 
пии при лечении хронических заболеваний.

Воздействие магнитного поля на фоне повышенной функции ор­
гана или системы приводит к её снижению, а применение магнит­
ного поля в условиях угнетения функции сопровождается её повы­
шением.

Органы и системы организма по-разному реагируют на действие 
магнитного поля. Избирательность ответной реакции организма за­
висит от электрических и магнитных свойств тканей, их различия в 
микроциркуляции, интенсивности метаболизма.

По степени чувствительности различных систем организма к маг­
нитному полю первое место занимает нервная, затем эндокринная 
системы, органы чувств, сердечно-сосудистая, кровь, мышечная, пи­
щеварительная, выделительная, дыхательная и костная системы.

При воздействии магнитными полями на центральные отделы 
нервной системы и рефлекторные зоны изменяются условно- 
рефлекторная деятельность, физиологические и биологические 
процессы. Наиболее выраженная реакция со стороны ЦНС наблю­
дается в гипоталамусе, далее следуют кора головного мозга, гиппо­
камп, ретикулярная формация среднего мозга. Это объясняет слож­
ный механизм реакций организма на воздействие магнитным полем 
и зависимость от исходного функционального состояния, в первую

ПОЛИМАГ-01

Руководство по эксплуатации Страница 7



очередь, нервной системы, а затем уже других органов. Происходит 
стимуляция процессов торможения, что проявляется в седативном 
эффекте и благоприятном действии магнитного поля на сон и эмо­
циональное напряжение.

Со стороны гипоталамуса под действием магнитного поля отме­
чается синхронизация работы секреторных клеток, усиление синте­
за и выведение нейросекрета из его ядер. Одновременно происхо­
дит усиление функциональной активности всех долей гипофиза. 
Однако, при длительных и мощных (более 70 мТл) воздействиях 
может возникнуть угнетение нейросекреторной функции и развитие 
продуктивно-дистрофических процессов в клетках ЦНС.

Под влиянием магнитного поля с индукцией малой интенсивно­
сти снижается тонус церебральных сосудов, улучшается крово­
снабжение мозга, происходит активация азотистого и углеводно­
фосфорного обмена, что повышает устойчивость мозга к гипоксии. 
При воздействии магнитным полем на шейные симпатические узлы, 
субокципитальную область или трансцеребрально отмечается 
улучшение церебрального кровотока (данные реовазографии). Вы­
раженное улучшение мозговой гемодинамики отмечено при приме­
нении магнитного поля на субокципитальную область у больных с 
недостаточносгью кровообращения в вертебробазилярной системе. 
Таким образом, при помощи переменного магнитного поля возмож­
на коррекция нарушенной мозговой гемодинамики при различных 
патологических состояниях.

Периферическая нервная система реагирует на действие маг­
нитного поля:

-  понижением порога болевой чувствительности перифериче­
ских рецепторов, что обуславливает обезболивающий эффект при 
травмах;

-  улучшением функции проводимости, которая благотворно 
влияет на восстановление функций травмированных перифериче­
ских нервных окончаний, за счёт улучшения роста аксонов, миели- 
низации и торможения развития в них соединительной ткани.

Возбуждение плпоталамо-гипофизарной системы вызывает цеп­
ную реакцию активации периферических эндокринных желёз- 
мишеней под влиянием рилизинг-факторов, синтез которых стиму­
лируется в ™поталамо-плпофизарной системе, а затем и многочис­
ленные разветвлённые метаболические реакции. В эндокринной 
системе при воздействии переменного магнитного поля (ПеМП) ин­
дукцией до 30 мТл и частотой до 50 Гц с небольшой экспозицией 
(до 20 минут) происходит развитие реакции тренировки и повышен­
ной активности всех отделов эндокринной системы.

Со стороны щитовидной железы отмечается стимуляция её 
функции под действием магнитного поля, в отличие от угнетающего
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эффе1сга многих других раздражителей, что даёт предпосылки к ис­
пользованию магнитных полей в комплексной терапии при её гипо­
функции,

Симпатико-адреналовая система лишь слабо активизируется на 
первых процедурах, а к 7-9 дню формируется торможение перифе­
рических адренорецепторов, которое играет важную роль в форми­
ровании антистрессорного эффекта.

При воздействии переменным (трансцеребрально, на воротнико­
вую зону) и бегущим импульсным магнитным полем (на воротнико­
вую зону) возникает реакция со стороны сердечно-сосудистой сис­
темы, что даёт основание предположить рефлекторную природу 
действия этих полей на неё.

Отмечается снижение давления в системе глубоких и подкожных 
вен, артериях. Одновременно повышается тонус стенок сосудов, 
происходят изменения упруго-эластических свойств и биоэлектри­
ческого сопротивления стенок кровеносных сосудов. Изменения ге­
модинамики - гипотензивный эффект, в том числе, связан с разви­
тием брадикардирующего эффекта и снижением сократительной 
функции миокарда. Это свойство нашло применение при лечении 
гипертонической болезни, а также используется для снижения на­
грузки на сердце при стенокардии.

Магнитное поле оказывает воздействие на развитие изменений в 
микроциркуляторном русле различных тканей. В начале воздейст­
вия магнитного поля происходит кратковременное (5>15 минут) за­
медление капиллярного кровотока, которое затем сменяется интен­
сификацией микроциркуляции. Во время и по окончании курса маг- 
нитотерапии происходит ускорение капиллярного кровотока, улуч­
шение сократительной способности сосудистой стенки и увеличение 
кровенаполнения сосудов. Увеличивается просвет функционирую­
щих компонентов микроциркуляторного русла, возникают условия, 
способствующие раскрытию предсуществующих капилляров, ана­
стомозов и шунтов.

Под влиянием магнитных полей происходит повышение сосуди­
стой и эпителиальной проницаемости, прямым следствием чего яв­
ляется ускорение рассасывания отёка и введённых лекарственных 
веществ. Благодаря данному эффекту, магнитотерапия нашла ши­
рокое применение для ликвидации отёков различной этиологии 
(травматических, воспалительных).

При воздействии постоянного, переменного и бегущего импульс­
ного магнитного поля отмечается усиление метаболических процес­
сов в области регенерата кости (при переломе), в более ранние 
сроки появляются фибро- и остеобласты в зоне регенерации, про­
цесс образования костного вещества происходит интенсивнее и в 
более ранние сроки.
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При влиянии магнитных полей изменяются реологические свой­
ства крови. Отмечается гипокоагуляционный эффект за счёт:

-  активации противосвертывающей системы,
-  уменьшения внутрисосудистого пристеночного тромбообразо- 

вания,
-  снижение вязкости крови посредством влияния магнитных по­

лей малой интенсивности на ферментативные процессы, электри­
ческие и магнитные свойства элементов крови, принимающих уча­
стие в гемокоагуляции.

Воздействие матитного поля оказывает значительное влияние на 
обмен веществ в организме. При действии на отдельные системы ор­
ганизма в сыворотке крови увеличивается количество общего белка, 
глобулинов и повышается их концентрация в тканях за счёт а- и у- 
глобулиновых фракций. При этом происходит изменение структуры 
белков. При кратковременных ежедневных общих влияниях на орга­
низм мапнитных полей снижается содержание пировинофадной и 
молочной кислот не только в крови, но также в печени и мышцах. При 
этом происходит увеличение содержания гликогена в печени.

Под действием магнитного поля в тканях происходит снижение 
содержания ионов Л/а при одновременном повышении концентра­
ции ионов К, что является свидетельством изменения проницаемо­
сти клеточных мембран.

Отмечается снижение содержания Fe в мозге, сердце, крови, пе­
чени, мышцах, селезёнке и повышение его в костной ткани. Это пе­
рераспределение Fe связано с изменением состояния органов кро­
ветворения.

При этом повышается содержание Си в мышце сердца, селезён­
ке, семенниках, что активизирует адаптационно-компенсаторные 
процессы организма. Содержание Со понижается во всех органах и 
происходит его перераспределение ме>еду кровью, отдельными ор­
ганами и тканями. Под влиянием магнитного поля биологическая ак­
тивность Мд возрастает. Это приводит к уменьшению развития па­
тологических процессов в печени, сердце, мышцах.

Отмечено, что магнитные поля небольшой индукции стимулиру­
ют процессы тканевого дыхания, изменяя соотношение свободного 
и фосфорилирующего окисления в дыхательной цепи. Усиливаются 
обмен нуклеиновых кислот и синтез белков, что ускоряет трофико­
регенераторные процессы.

Характерным проявлением действия мапнитного поля на орга­
низм считается активация процессов метаболизма углеводов и ли­
пидов. О последнем свидетельствует увеличение неэстерифициро- 
ванных жирных кислот и фосфолипидов в крови и внутренних орга­
нах, уменьшение холестерина в крови.

ПОЛИМАГ-01
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Таким образом, воздействие магнитным полем непродолжитель­
ной экспозиции обладает многообразным действием на органы и 
системы, что способствует развитию благоприятных явлений в ор­
ганизме. Наиболее доказанными эффектами и имеющими наи­
большее значение для клиники являются:

-  болеутоляющий;
-  противовоспалительный;
-  противоотёчный;
-  трофикорегенераторный;
-  гипотензивный;
-  седативный.
При воздействии на крупные сосуды магнитотерапия оказывает 

дезагрегационный и гипокоагуляционный эффекты, улучшает мик­
роциркуляцию и регионарное кровообращение, благоприятно влия­
ет на иммунореактивные и нейровегетативные процессы.

Воздействие магнитным полем, как правило, не вызывает обра­
зования эндогенного тепла, повышения температуры и раздраже­
ния кожи. Отмечается хорошая переносимость у ослабленных 
больных, больных пожилого возраста, страдающих сопутствующими 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы, что позволяет при­
менять устройства магнитотерапии во многих случаях, когда воз­
действие другими физическими факторами не показано.

2. ТЕХ Н И Ч ЕС К И Е ХАРАК ТЕРИ СТИ К И
2.1 Амплитудное значение индукции на поверхности индукто­

ров излучателей для вида «бегущее» поле составляет от 2 до 10 
мТл с дискретностью 2 мТл и от 10 до 25 мТл с дискретностью 5 
мТл, а для вида «неподвижное» поле -  от 2 до 6 мТл с дискрет­
ностью 2 мТл. Для значений индукции от 2 мТл до 20 мТл абсо­
лютное отклонение от установленного значения А в пределах ± 
[0,2 А + 0,6] мТл, для значения индукции 25 мТл на частоте маг­
нитного поля до 75 Гц -  в пределах 6,3 мТл.

2.2 Частота следования импульсов магнитного поля задается 
следующим образом:

- для вида «бегущее» поле для индукции амплитудой от 2 до 20 
мТл в диапазоне от 1 до 100 Гц, для индукции амплитудой 25 мТл 
в диапазоне от 1 до 75 Гц с дискретностью 1 Гц. Относительное 
отклонение от устанавливаемого значения в пределах ± 5%;

- для вида «неподвижное» поле в диапазоне от 1 до 16 Гц с 
дискретностью 1 Гц. Относительное отклонение от установлен­
ного значения в пределах ± 5%.

2.3 Диапазон устанавливаемых временных интервалов проце­
дуры магнитного воздействия составляет от 5 до 30 мин, интер-

ПОЛИМАГ-01
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вал установки 5 мин. Относительное отклонение от установлен­
ного значения в пределах 5%.

2.4 Аппарат работает в следующих режимах -  непрерывном 
“НП”, прерывистом “ПР”.

2.5 В режиме прерывистого магнитного воздействия задается 
время магнитных воздействий Тв и время пауз Тп в пределах от 1 
до 60 с с дискретностью 1 с. Относительное отклонение от 
установленных значений в пределах ± 5%.

2.6 На излучателях аппарата предусмотрена маркировка 
полярности магнитного поля; “N” -  север, “S” -  юг.

2.7 Аппарат обеспечивает обнаружение основных 
неисправностей, сигнализацию о них и автоматическое 
прекращение режима воздействия в этом случае.

2.8 Время непрерывной работы аппарата не менее 8 ч. при 
циклическом режиме: 30 мин. -  магнитное воздействие, 10 мин. -  
перерыв.

2.9 Аппарат работоспособен при электропитании от сети пере­
менного тока частотой 50 Гц, напряжением 2208 (-10%, +10%) или 
230В (-10%, +6%).

2.10 Электрическая мощность, потребляемая аппаратом, не 
более 210 В А.

2.11 Основные размеры и масса составных частей и аппарата 
в целом приведены в таблице 1.

Таблица 1

ПОЛИМАГ-01

Наименование состав­
ных частей

Размеры, мм, не более Масса, кг, 
не бо­

длина ширина высота лее
Аппарат 685 440 1200 40,0
Излучатель 1000 400 40 4,0
Размеры рабочей зоны 580 372 14 -

Излучатель сменный 900 120 20 1,0
Размеры рабочей зоны 580 93 14 -
Сетевой провод 1800 - - -

Кабель питания 
излучателей

2500 - - -

2.13 Наружные поверхности составных частей аппарата ус­
тойчивы к дезинфекции химическим методом по МУ-287-113: 
3%-ым раствором перекиси водорода по ГОСТ 177 или 5-% рас­
твором хлорамина по ТУ  6-01-4689387-16.
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3. КОМ П ЛЕКТНО СТЬ
Аппарат магнитотерапевтический “ПОЛИ1\ЛАГ-01 в том числе:
1 Блок управления 1 шт.
2 Излучатель 4 шт.
3 Излучатель сменный 1 шт.
4 Индикатор магнитного поля 1 шт.
5 Руководство по эксплуатации 1 шт.
6 Методические рекомендации «Применение аппарата 

магнитотерапевтического «ПОЛИМАГ-01» в физиоте­
рапевтической практике»

1 шт.

7 Комплект принадлежностей
- стоика 1 шт.
- рама 1 шт.

4. У С Т Р О Й С Т В О  И Р А Б О Т А
Внешний вид аппарата приведен на рис. 1

Панель управления 
(блока управления)

Фиксатор (для 
размещения из­

лучателей)

Выключатель 
— сетевой

Рис. 1
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Внешний вид излучателя приведен на рис. 2

Линейки излучающие 
гибкие

Маркировка
На аппарате нанесены следующие обозначения:

А
*

Внимание, обратитесь к эксплуатационным документам”:

“Рабочая часть типа В”.
Знак, указывающий на то, что рабочая часть аппарата по 
степени защиты от поражения электрическим током вы­
полнена по типу В ГОСТ Р 50267.0-92 (МЭК 601-1-88).

Работа аппарата
Аппарат формирует два вида импульсного магнитного поля -  

“бегущее” и “неподвижное”. В основных излучателях “бегущее” 
магнитное поле имеет три типа разверток и два направления этих 
разверток:

- “бегущая вертикаль” (рис. 3) -  одновременное возбуждение 
всех индукторов в одной линейке с последующим однонаправ­
ленным возбуждением всех индукторов соседней линейки по цик-
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лическому закону. Цикл для данного типа развертки составляет 
четыре “шага” возбуждения линеек индукторов (по числу линеек 
в излучателе);

ПОЛИМАГ-01

- “бегущая горизонталь” (рис. 4) - одновременное возбуждение 
одноименных индукторов во всех линейках с последующим одно­
направленным возбуждением соседних индукторов по цикличе­
скому закону; цикл для данного типа развертки составляет шесть 
“шагов” возбуждения соседних индукторос (по числу индукторов в 
линейке);

Рис. 4
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- “бегущая диагональ” (рис. 5) - одновременное возбуждение 
во всех линейках 4-х индукторов, расположенных по диагонали с 
последующим однонаправленным возбуждением соседних индук­
торов по циклическому закону; цикл для данного типа развертки 
составляет шесть “шагов” возбуждения соседних индукторов (по 
числу индукторов в линейке);

Рис. 5

В сменном излучателе формируется или «бегущее» поле 
(рис.6) -  возбуждение индукторов по циклическому закону в од­
ном направлении, цикл для линейки составляет шесть «шагов» 
возбуждения соседних индукторов (по числу индукторов в линей­
ке); или «неподвижное поле» (рис. 7).

Рис. 6

“Неподвижное поле ” (рис. 7) -  одновременное возбуждение 
всех индукторов излучателей.
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Рис. 7

Назначение органов управления и индикации
Органы управления излучателей

Органы управления и индикации располагаются на каждом из­
лучателе и панели управления блока управления аппарата.

На излучателях (рис. 8) расположены:
- Четыре индикатора (поз.1), которые сигнализируют о наличии 

магнитного поля в каждой из линеек;
- Кнопка активации излучателя (поз.2).
- Индикатор состояния активации (поз.З), сигнализирует о го­

товности излучателя к работе.

Рис. 8
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Индикатор, сигнализирующий о наличии магнитного поля в ли­
нейке, загорается в процессе магнитотерапевтического воздейст­
вия каждый раз, когда в каком-либо из индукторов возникает маг­
нитное поле.

Кнопка активации (без фиксации) позволяет однократным на­
жатием на нее включить излучатель и подготовить его к процессу 
магнитотерапевтического воздействия или выключить излучатель 
(деактивировать) повторным нажатием.

0  том, что излучатель активирован, свидетельствует светя­
щийся индикатор состояния активации.

Примечания.
1. Активировать/деактивировать излучатели можно в лю­

бой момент времени после включения аппарата.
2. Индикатор состояния активации, после нажатия кнопки 

активации, должен загореться не позднее чем через две секун­
ды.

Органы управления панели управления аппарата
На панели управления аппарата расположены следующие ор­

ганы управления и индикации (рис. 9);
1 -  ЖК-индикатор, отображающий параметры воздействия ап­

парата.
ЖК-индикатор разделен на четыре области (рис.9), в которых 

сгруппированы задаваемые параметры/характеристики.

2 -  кнопка Ю .  “1” -  для выбора первой области изменяемых 
параметров/характеристик “т” -  перемещения вверх внутри вы­
бранной обл аст^

3 - кнопка Ш В . “2” -  для выбора второй области изменяемых 
параметров/характеристик -  уменьшение выбранного пара- 
метра;

4 - кнопка Н Э .  “3” -  для выбора третьей области изменяемых 
параметров/характеристик “+” -  увеличение выбранного пара­
метра;

5 - кнопка H D .  “4” -  для выбора четвертой области изменяе­
мых параметров/характеристик -  перемещения вниз внутри 
выбранной области;

6 - кнопка Данная кнопка служит для фиксирования вы­
бранного параметра (для завершения редактирования парамет­
ров);

7 - индикатор, указывающий наличие магнитотерапевтическо­
го воздействия;

ПОЛИМАГ-01

Руководство по эксплуатации Страница 18



ПОЛИМАГ’01

8 -  кнопка Данная кнопка служит для включения/
выключения магнитотерапевтического воздействия.

Рис. 9

Номер области  
параметров/характеристик

В первой области (рис. 10) отображается:
- Способ задания параметров/характеристик - ручной или про­

граммный (поз 1);
- Продолжительность воздействия, мин. (поз. 2);
- Значение индукции на поверхности излучателей, мТл (поз. 3);
- Частота следования импульсов магнитного поля, имп/с (поз. 4).
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1МДУКЦИЯ, мТп

ЧАСТОТА, ИМ П/С

РЕЖИМ ВОЗДЕЙСТВИЯ {Т1, Т2)

ВИДЫ  И М П У Л Ь С Н Ы Х  МАГНИТНЫ Х п о л е й

- Сегущие- Неподвижиое

Рис. 10

Во второй области:
- Индикатор наличия сменного излучателя и его номер (поз. 6);
- Режим воздействия (непрерывный или прерывистый)(поз. 5);
В третьей и четвертой областях;
- Пиктограмма вида и типа развертки импульсного магнитного 

поля для первой/второй пары излучателей (поз. 7);
- Индикаторы активированных излучателей, совмещенные с 

указателями направления перемещения импульсного магнитного 
поля (поз. 8):

Начальные установки
По умолчанию, после подачи питания выключателем “СЕТЬ” и 

активации соответствующими кнопками требуемых излучателей, 
на ЖК-индикаторе устанавливаются следующие значения пара­
метров и режимов (рис. 11);

В первой области:
- Способ задания параметров “Р” -  ручной;
- Время воздействия -  5 минут;
- Индукция на поверхности излучателей -  25 мТл;
- Частота следования импульсов магнитного поля -  1 имп/с;
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ИЗЛУЧАТЕЛИ 
с м е н н ы й  О С Н О В Н Ы Е

ЗАДАНИЕ 
ПАРАМЕТРОВ

ВРЕМЯ. МИН

ИНДУКЦИЯ, мТл 

ЧАСТОТА, ИМП/С

РЕЖИМ ВОЗДЕЙСТВИЯ (Ti, Т2)

ВИДЫ ИМПУЛЬСНЫХ МАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ

И I-

-Бегуидие- Н е п о д в и ж н о е

Рис. 11

Во второй области;
- Индикатор сменного излучателя в виде прозрачного “солнышка” 

в случае отс^п'ствия излучателя сменного и в виде затемненного 
“солнышка” и номера -  если подключен.

- Режим воздействия -  “НП” -  непрерывный;
В третьей и четвертой областях;
- Пиктофзммы вида импульсного магнитного поля для первой/ 

второй пары излучателей -  бегущая горизонталь;
- Индикаторы активированных излучателей -  в виде прозрачного 

квадрата, если излучатель не активирован, и в виде затемненного 
квадрата со стрелкой, указывающей направление перемещения по­
ля -  если активирован.
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Редактироевние основных параметров/ характе­
ристик при ручном способе задания

Основной принцип редактирования:
- переход в нужную область;
- переход на нужный параметр/характеристику воздействия;
- задание выбранного параметра/характеристики;
- фиксация выбранного значения параметра/характеристики;

ПОЛИМАГ-01

я перехода в нужную область используются кнопки и а
Переход в нужную область возможен в любой момент 

времени, кроме момента, когда уже идет редаю-ирование внутри ка­
кой либо области или запущено мапнитотерапевтическое воздейст­
вие.

Признаком перехода в выбранную область является мигание 
символов:

- в первой зоне -  ручного или программного способа задания па­
раметров/характеристик «Р», «П1»... «П8»;

- во второй -  режимы воздействия («НП» или «ПР»);
- в третьей или четвертой -  пиктограмма вида поля.

Переход внутри области на нужный параметр/характеристику

о с у . е с х в л я в х с я _ и И , 1 1
Изменение в ^ р ан н о го параметра/характеристики осуществля­

ется кнопками (только во время его мигания). Символы
«-» и «+» в нижнем регистре кнопок означают направление изме­
нения редактируемого параметра/характеристики.

Фиксация значения параметра осуществляется кнопкой С Э ,  
или, если не требуется редактирования других параметров в вы> 
бранной областтиереходом к другому редактируемому параметру

кнопками Н И ,  M D .

Примечание: фиксация редактируемого параметра/характе­
ристики происходит автоматически, если в течение 12-15 сек. не 
происходит нажатий на кнопки управления.
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- однократным нажатием кнопки ID перейдите в первую об­
ласть (символ “Р", при этом должен начать мигать);

ПОЛИМАГ’ 01

Редактирование е п е о ^ й  области

- однократным нажатием кнопки ШЕ0 перейдите на редактирова­
ние значения времени;

И

Т

- однократными нажатиями или удержанием кнопки 
установите нужное значение;

- однократным нажатием кнопки I K 9  перейдите на редактиро­
вание значения индукции;

- однократными нажатиями или удержанием кнопки г  или IB 
установите нужное значение;

- однократным нажатием кнопки В В  перейдите на редактиро­
вание значения частоты;

- однофатными нажатиями или удерживая кнопку а или в 
установите нужное значение;

- однократным нажатием кнопки завершите редактирова­
ние параметров в данной области.

Примечания.
1. Редактирование параметров/характеристик внутри об­

ласти может осуществляться в произвольном порядке.
2. Завершить пЬоиесс редактирования можно в любой момент

нажатием кнопки

Редактирование во второй области

- однократным нажатием кнопки ш В  перейдите во вторую об­
ласть параметров (символ “НП" при этом должен начать мигать);этом должен на

- однократным нажатием кнопок ш ш  или ШШт установите один 
из двух режимов воздействия; “НП” (непрерывный), “ПР” (прерыви­
стый);

- если выбоан режим воздействия “НП", то однократным нажати-
Я я

ем кнопки завершите редактирование параметров в данной
области.
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^ е с л и  выбран режим “ПР”, то однократным нажатием кнопки 

перейдите на время воздействия и кнопкой в Э  или 

тановите нужное время, затем однократным нажатиемкнопки 

перейдите на время паузь! и кнопкой В В  или Й 8  установите

- если выбран режим I IP , то однократным нажг 

а  перейдите на время воздействия и кнопкой В В  или

атым нажатием кнопки Н 9

" Ш
нужное время. После этого, нажатием кнопки 1 ш 1 , завершите ре­
дактирование параметров в данной области.

Примечание: параметры магнитного поля, задаваемые в пер­
вой и второй областях, являются общими для всех излучателей 
(в том числе и для сменного).

Редактирование в третьей области

- однократным нажатием кнопки КЗ перейдите в третью об­
ласть параметров/характеристик (при этом должна начать мигать 
пиктофамма вида импульсного магнитного поля);

- однократными нажатиями или удерживая кнопку а  или ш 
установите нужный вид магнитного поля;

- если необходимо изменить направление перемещения ищуль-

сов магнитного поля, то однофатными нажатиями кнопки Ш  пе­
рейдите на нужный индикатор активированного излучателя и кноп­

кой Н 8  или а  установите нужное направление (изменение на­
правления возможно толыю когда излучатель активирован).

1811
- нажатием кнопки ■ ■ I  завершите редактирование параметров 

в данной области.

Редактирование в четвеотой области

- однократным нажатием кнопки Ш В  перейдите в четвертую 
область параметров (при этом должна начать мигать пиктограмма 
вида импульсного магнитного поля);

- однократными нажатиями или удерживая кнопку t S  или в  
установите нужный вид магнитного поля;

- если необходимо изменить направление перемещения импуль­

сов мапнитного поля, то однократными нажатиями кнопки Н Е 9  пе-
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рейдите на нужный индикатор активированного излучателя и кноп-

ПОЛИМАГ-01

1дите на нужный

кой или Ш р  установите нужное направление (изменение на­
правления возможно тщы<о когда излучатель активирован).

1Я1
- нажатием кнопки Ш Ш  завершите редактирование параметров 

в данной области.
Примечания.
1. Выбор области параметров/характеристик для редактиро­

вания может осуществляться в произвольном порядке.
2. Изменение параметров/характеристик воздействия воз­

можно только когда нет магнтотерапевтического воздействия.
3. Чтобы установить «неподвижное» магнитное поле для 

сменного излучателя, необходимо установить «неподвижное» 
магнитное поле для первой пары основных излучателей (не обя­
зательно используемых). Для всех остальных видов магнитного 
поля в сменном излучателе формируется однонаправленное «бе­
гущее поле».

Создание программ воздействий
В аппарате предусмотрена возможность сохранения устанавли­

ваемых параметров воздействия в виде программ П1...П8, которые 
запоминаются в энергонезависимой памяти прибора и затем могут 
быть легко вызваны для ускорения набооа параметров.

- однократным нажатиеп^ кнопки перейдите в первую об-
Д0ЛЖ6 

l i
фаммы, в которой будут сохранены параметры/характеристики маг­
нитного поля;

- задайте необходимые параметры/характеристики с помощью 
органов управления по методике для ручного способа задания.

ласть параметров (символ “Р” при этом должен начать мигать);

- однократными нажатиями кнопки M B  выберите номер про-

Вызов программ воздействий

- однократным нажатием кнопки S i  перейдите в первую об­
ласть параметров (символ “Р” при этом должен начать мигать);

озае

т
дол»

- однократными нажатиями кнопки Ш ш  выберите номер вызы­
ваемой программы:

- нажатием кнопки l l W  зафиксируйте выбранную профамму 
воздействия. Фиксация профаммы может осуществляться и после 
окончания мигания символа профаммы.
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В аппарате изначально заложен набор профамм воздействий 
(см. таблицу 2).

Таблица 2
№ про­
грам­

мы

Наименование
нозологии

Параметры воздействия

Время, мин. 20
П1 Нарушение Индукция, мТл 10

мозгового кро­ Частота, имп/с 10
1 вообращения Режим возд. Непрерывный1' Вид ими. маги, поля бег. вертикаль

Время, мин. 30
П2 Облитерирую- Индукция, мТл 20 1

щии эндарте- Частота, имп/с 10 П
! риит, варикоз­ Режим возд. Непрерывный
1
1

ная болезнь Вид имп. магн. поля бег. горизон­
таль

1 Время, мин 20
ПЗ I Гипертониче- i Индукция, мТл 2

; 1ская болезнь ii Частота, имп/с 5
i '
' i 
i

i
i

[Режим возд. 
i Вид имп магн. псля
!

i Непрерывный | 
бег. горизон- ] 

1 таль 1
1 i I Время, мин. Г  20 ;

114 i Диабетическая i Индукция, мТл i 20 1
1 1 ангио- и пог!И- Частота, имп/с 10 i

j нейропатия Режим возд. Непрерывный ;
! Вид имп. магн. поля бег. горизон­

таль
1 Время, мин. 20

П5 Хронический Индукция, мТл 20
гепатит Частота, имп/с .8

ii Режим возд. Непрерывный
i11

1 Вид имп. магн. поля бег. горизон­
таль

Время, мин. 20
П6 Хронический Индукция, мТл 10

панкреатит Частота, имп/с 5i Режим возд. Непрерывный ii1
1
L -

1 Вид имп. магн. поля
\

бег. горизон­
таль
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П7 Воспалитель­
ные заболева­
ния женских 
половых орга­
нов

Время, мин. 20
Индукция, мТл 6
Частота, им п/с 16
Режим возд. Непрерывный
Вид ипм. магн. поля неподвижное

П8 Иммунодефи- 
цитные состоя­
ния

Время, мин. 30
Индукция, мТл 2
Частота, имп/с 100
Режим возд. Непрерывный
Вид имп. магн. поля бег. горизон­

таль

Примечание: запоминание данных программы осуществля­

ется каждый раз нажатием кнопки Ь ш  или когда заканчивается 
мигание редактируемого объекта.

Запуск/остановка магнитотерапевтического 
воздейст!

- однократным нажатием кнопки запустите/ останови­
те магнитотерапевтическое воздействие.

Примечание: запуск воздействия возможен, только если активи­
рован хотя бы один излучатель или подключен излучатель сменный.

5. М ЕР Ы  Б ЕЗ О П А С Н О С Т И
• К использованию аппарата приступайте только после ознаком­

ления с настоящим руководством по эксплуатации.
• Убедитесь в отсутствии механических повреждений кабелей, 

вилки, сетевого шнура, корпусов излучателей и блока управления. 
При наличии этих повреждений пользоваться аппаратом ЗАП РЕ­
Щ АЕТСЯ!

• Не допускайте попадания влапл внутрь блока управления и из­
лучателей при обработке их поверхностей дезинфицирующими рас­
творами. Оберегайте аппарат от сырости, сотрясений и ударов.

• Прибор размещайте в местах, удобных для включения сетевой 
вилки в розетку сети электропитания, исключающих натяжение кабе­
ля питания. Следует пользоваться только исправной розеткой с за­
земляющим контактом, с рабочим напряжением в сети 220В (-10%, 
+10%) или 230В (-10%, +6%) и частотой 50 Гц.
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Изделие может подключаться в сеть с двухконтактными розет­
ками (например, с помош^:,ю переходника), однако в этом случае при 
электростатических разрядах возможны сбои в его работе (засветка 
экрана). Для устранения сбоя следует выключить и вновь включить 
аппарат.

• Не допускайте наклон аппарата в боковую сторону более чем на 
10°.

• Для перемещения аппарата пользуйтесь только предназначен­
ной для этого ручкой стойки.

ЗАПРЕЩ АЕТСЯ
• поднимать, переносить и перемещать излучатели и излучатель 

сменный за кабели;
• перекручивать соединительные кабели излучателей;
• включать аппарат в сеть, если вилка и розетка не совместимы;
• вытаскивать вилку за шнур питания;
• касаться оголенных концов вилки сразу после выключения из 

розетки;
• перемещать излучатели в процессе магнитотерапевтического 

воздействия;
• размещать подключенный к сети аппарат вблизи (менее 0,5 м) 

магнитных носителей информации, аудио, видеоустройств и других 
магниточувствительных приборов.

Внимание! Во избежание выхода из строя аппарата ЗАПРЕЩА­
ЕТСЯ его включение при незафиксированном с помощью винтов по­
ложении разъемов кабелей излучателей, подключенных к блоку 
управления.

Внимание! При температуре окру^ющего воздуха больше +35 
°С работать с аппаратом ЗАПРЕЩАЕТСЯ.

Внимание! Во избежание причинения травмы себе и пациенту со­
блюдать ОСТОРОЖНОСТЬ при работе с излучателями. Излучатель 
переносите двумя руками, обхватив пальцами рук торцы корпуса его 
устройства формирования импульсов.

Внимание! На время магнитного воздействия АКТИВИРОВАН­
НЫЕ ИЗЛУЧАТЕЛИ должны быть УДАЛЕНЫ от ОПЕРАТОРА на рас­
стояние не менее 0,9 м.

Внимание! Используйте продезинфицированный тканевый мате­
риал при защите доступных участков излучателей от контакта с па­
циентом.

6. ПОДГОТОВКА А П П А РАТА К РАБО ТЕ
• После длительного хранения или транспортирования при тем­

пературе ниже 10 “С перед включением выдержите установку в по­
мещении с температурой от 10 “С до 35 °С не менее 4-х часов.

• При необходимости наружные поверхности аппарата продезин­
фицируйте одним из средств, перечисленных в «Методических ука­
заниях по дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилиза-

ПОЛИМАГ-01
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ции изделий медицинского назначения» N° МУ-287-113 способом 
двукратного протирания салфеткой из бязи или марли, смоченной в 
растворе, с интервалом между протираниями 10-15 мин. (при обра­
ботке салфетка должна быть отжатой во избежание попадания рас­
твора внутрь изделия).

7. ПОРЯДОК РАБОТЫ С АППАРАТОМ
'  Расположите пациента на кушетке в удобном для него по­

ложении, в котором он сможет находиться в продолжение всего 
сеанса магнитотерапевтического воздействия;

-  установите аппарат относительно кушетки в удобное поло­
жение для его подключения к сети и размещения гибких излу­
чающих линеек излучателей для магнитного воздействия на па­
циента:

-  осторожно двумя руками снимите с фиксатора стойки по­
очередно необходимые для воздействия излучатели, обхватив 
пальцами рук торцы устройства формирования импульсов, и раз­
местите их гибкие излучающие линейки на теле пациента.

Способ укладки гибких линеек определяется методикой лече­
ния конкретного заболевания. Размещение устройства формиро­
вания импульсов излучателя осуществляется медперсоналом на 
свободном от пациента месте на кушетке по своему усмотрению. 
Положение кабеля устройства также может быть произвольным, 
оно на параметры магнитотерапевтического воздействия никако­
го влияния не оказывает;

-  Вьютавите панель управ­
ления в положение, удобное 
для работы (во избежание бли­
ков табло панели);
Примечание: При необходимо­
сти зафиксируйте панель 
управления с помощью вин- 
moe<f:)UKcamopoe.

~ Подключите аппарат к 
электрической сети и включи­
те его нажатием на выключа­
тель “СЕТЬ”;

-  Активируйте необходи­
мые излучатели;

Примечания.
1. Излучатели должны быть подключены к соответствующим разъе­

мам блока управления (см. нумерацию разъемов).
2 Разъемы излучателей должны быть зафиксированы 

разъему блока управления.
-  Отредактируйте параметры воздействия.

ПОЛИМАГ-01

Винт-фиксатор

винтами к
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При редактировании параметров воздействия следует учиты­
вать следующие обстоятельства:

- для тех случаев, когда для защиты пациента от контакта с 
доступными поверхностями линеек используются тонкие ткане­
вые материалы, устанавливаются те же параметры воздействия, 
которые приведены в методиках лечения конкретного заболева­
ния.

Запустите магнитотерапевтическое воздействие, при этом 
должны появиться звуковой сигнал и загореться индикатор маг­
нитотерапевтического воздействия на панели управления (рис. 9, 
поз. 7), а на излучателях -  индикаторы наличия магнитного поля 
(рис. 8, поз. 1).

В процессе воздействия на ЖК-индикаторе отображаются за­
данные параметры, а в позиции “Время, мин” -  время, оставшее­
ся до окончания магнитотерапевтического воздействия.

По окончании режима воздействия индикатор магнитотерапевти­
ческого воздействия и индикаторы наличия магнитного поля на излу­
чателях гаснут, на ЖК-индикаторе отображается ранее установлен­
ное время обработки и сохраняются остальные параметры, а дпя 
оповещения обслуживающего персонала об окончании режима воз­
действия появиться звуковой сигнал.

~ Выключите аппарат нажатием на переключатель “СЕТЬ”, отклю­
чите аппарат от электрической сети;

Освободите пациента от излучателей и разместите излучатели 
на фиксатор стойки в обратном порядке, удерживая двумя руками 
устройство формирования импульсов.

Примечание: данный порядок работы не является жестким и 
может быть изменен по усмотрению пользователя. Наприм^, ап­
парат можно сначала включить в сеть, активировать необходи­
мые излучатели, установить режимы и параметры воздействия, а 
уже потом разместить излучатели на теле пациента.

ПОЛИМАГ-01

8. ПОРЯДО К СБО РКИ
8.1 Собрать стойку, установив каркас и соединив его с рамой 

шестью винтами М8, как показано на рисунке 12.
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Винт

Рама

Колесо с 
тормозом (2 шт.)

Колесо без 
тормозома (2 ця.)

Каркас

Рис. 12

8.2 На штыри стойки установить блок управления (вертикаль­
ная стрелка на рисунке 13) и закрепить его восемью винтами Мб, 
как показано на рисунке 13. Обратите внимание на качество 
фиксации панели управления блока. Если она не фиксируется 
хотя бы в одном из положений, необходимо затянуть до упора 
два винта-фиксатора в нижней части панели.

8.3 На заднюю стенку блока управления установить фиксаторы 
(если данные фиксаторы еще не установлены), для чего выверить 
из установочных отверстий вспомогательные винты Мб и ввернуть 
на их место фиксаторы (горизонтальная стрелка на рисунке 13).
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Винт-фиксатор 
(2 шт.)

Рис. 13

8.4 Размещение излучателей на фиксатор (см. рис. 1) и их под­
ключение к блоку управления рекомендуется (в целях удобства, 
безопасности и снижения риска ошибиться при подключении) про­
изводить последовательно, один за другим, строго соблюдая сле­
дующее; маркировка нумерации сочленяемых разъемов на кабелях 
излучателей и блоке управления должна быть одинаковой.
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9. ТЕХН И Ч ЕСКО Е ОБСЛУЖ ИВАНИЕ
Порядок технического обслуживания указан в таблице.

ПОЛИМАГ‘ 01

Наименование работы Периодичность
1. Профилактический осмотр 
аппарата.
2. Очистка от пыли и грязи, дезин­
фекция.
3. Проверка работы излучателей

Не реже одного раза в три 
месяца.
По мере необходимости.

Не реже одного раза в ме- 
сяц.

• При проведении профилактического осмотра обращайте вни­
мание на целостность кабелей, вилки, сетевого шнура, корпусов из­
лучателей и блока управления.

• Проверку работьг излучателей проведите следующим образом:
- подсоедините к аппарату излучатели и расположите их так, 

чтобы был доступ ко всем индукторам всех излучателей;
- подключите аппарат к электрической сети и включите его на­

жатием на переключатель “СЕТЬ”;
- активируйте все излучатели;
- установите значение индукции 25 мТл, частоту следования 

импульсов 75 Гц, остальные параметры по умолчанию;
- запустите магнитотерапевтическое воздействие;
- с помощью индикатора магнитного поля проверьте наличие 

поля в каждом из 24 индукторов каждого излучателя;
- остановите воздействие;
- выключите аппарат нажатием на переключатель “СЕТЬ” и от­

ключите аппарат от электрической сети.

10. ТЕКУЩ ИЙ РЕМ ОН Т
Текущий ремонт установки осуществляется по договору между 

медицинским учре>едением и предприятием-изготовителем или его 
представительством после технического освидетельствования 
представителями изготовителя характера и степени его неисправ­
ности.

По окончании ремонта установка передается пользователю с ус­
тановлением гарантийного срока, начало которого исчисляется с 
момента её передачи.
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Характерные неисправности и методы
Наименование неис- Г  Вероятная причина не-

ПОЛИМАГ-01

правности, внешнее 
проявление и дополни- 

тельные признаки__
1. Формируется тревож­
ная звуковая сигнализа­
ция, а на ЖК-индикаторе 
появляется одна из над­
писей:
- “НЕТ 1 ИЗЛ.”
- “НЕТ 2 ИЗЛ.”
- "НЕТ 3 ИЗЛ.”
- “НЕТ 4 ИЗЛ.”
- •‘НЕТ СМ. ИЗЛ.”

2. Формируется тревож­
ная звуковая сигнализа­
ция. а на ЖК-индикаторе 
появляется одна из над* 
писей;
- “НЕИСПР. 1 ИЗЛ.”

- “НЕИСПР. 2 ИЗЛ.” 
- “НЕИСПР. ЗИЗЛ." 
- “НЕИСПР. 4 ИЗЛ.” 
- “НЕИСПР. СМ. ИЗЛ."

3. Формируется тре­
вожная звуковая сигнали­
зация, а на ЖК- 
индикаторе появляется 
надпись;
- “НЕТ. УСТР. ЗАЩ.”

4. Отсутствует магнитное 
поле в одном или не­
скольких индукторах из­
лучателей.

5. Отсутствует световая 
индикация наличия маг­
нитного поля в одной из 
пар излучателей.

исправности

Плохой контакт в соеди­
нительном разъеме одно­
го из излучателей с соот­
ветствующим номером 
или сменного излучателя. 
Обрыв в соединительном 
кабеле.

Неисправность одного из 
излучателей с соответст­
вующим номером или 
сменного излучателя.

Неисправность устройст­
ва защиты от токовых пе­
регрузок аппарата.

Обрыв соединительного 
провода внутри линейки.

Сработал самовосстанав- 
ливающийся предохрани­
тель FU1 или 
FU 2.

их устранения
Метод устранения

Выключить аппарат. 
Проверить фиксацию 
разъема, при необхо­
димости зафиксиро­
вать разъем. 
Включить аппарат.

Обратиться в сервис­
ную службу.

Обратиться в сервис­
ную службу.

Обратиться в сервис­
ную службу.

Обратиться в сервис­
ную службу.

Отключить* на 2 мин 
аппарат от сети, 
включить аппарат и 
включить режим воз­
действия. Если неис­
правность проявляет­
ся снова, необходимо 
обратиться в сервис- 
ную службу.________

~ если один или несколько излучателей вышли из строя, до­
пускается работа с исправными при отключенных неисправных 
излучателях от аппарата.
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11. Х Р А Н ЕН И Е И Т Р А Н С П О Р ТИ Р О В А Н И Е А П П А Р А Т А
Аппарат выдерживает хранение в неотапливаемых хранили­

щах при температуре воздуха от -50 °С до +40 ”С, относительной 
влажности воздуха не более 98%.

Аппарат транспортируется всеми видами закрытого транспор­
та по ГОСТ Р 50444-92 в соответствии с правилами перевозки 
грузов, действующими на данном виде транспорта в условиях 5 
по ГОСТ 15150-69 при температуре воздуха от -50 °С до +50 °С и 
относительной влажности не более 98%.

12. С В И Д Е Т Е Л Ь С Т В О  О ПРИЕМ КЕ
Аппарат магнитотерапевтический “ПОЛИМАГ-01” заводской но­

мер _______________ , изготовлен и принят в соответствии с техни­
ческими условиями г и к е .941519.101 ТУ и признан годным для 
эксплуатации.

Дата выпуска______________________  М.П.

(подпись лица, ответственного за приемку)
Аппарат магнитотерапевтический “ПОЛИМАГ-01” упакован со­

гласно требованиям, предусмотренным конструкторской докумен­
тацией.

Дата упаковки______________________
Упаковку произвел_________________  М.П.
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13. ГАРАНТИИ ИЗГОТОВИТЕЛЯ
Изготовитель гарантирует соответствие качества аппарата 

требованиям раздела «Технические характеристики» руково­
дства по эксплуатации при соблюдении потребителем условий и 
правил хранения, транспортирования и эксплуатации.

Гарантийный срок эксплуатации - 1 2  месяцев со дня прода­
жи.

В течение гарантийного срока предприятие-изготовитель без­
возмездно ремонтирует или заменяет аппарат и его составные 
части по предъявлении гарантийного талона.

Условия гарантии.
Гарантия действительна только при наличии правильного и 

четко заполненного гарантийного талона с указанием заводского 
номера изделия, даты продажи и четкой печатью торгующей ор­
ганизации.

Гарантия не распространяется на следующие случаи:
- если аппарат имеет следы постороннего вмешательства или 

была попытка ремонта в неуполномоченном сервисном центре;
- если обнаружены несанкционированные изменения конструк­

ции или схемы аппарата;
- если аппарат имеет механические повреждения;
- если аппарат имеет повреждения, вызванные попаданием 

внутрь посторонних предметов, веществ, жидкостей;
- если аппарат имеет повреждения, вызванные несоответстви­

ем параметров питающей сети требованиям Государственных 
стандартов.

Электрические схемы, описание и другую техническую доку­
ментацию изготовитель высылает по запросу уполномоченных 
сервисных центров.

Для ремонта неисправный аппарат вместе с руководством по 
эксплуатации и пояснительной запиской отправляются по адресу:

391351, Рязанская обл., Касимовский район, г.Елатьма,
ул.Янина, 25, ОАО «ЕПЗ».

Дополнительную информацию по эксплуатации и ремон­
ту можно получить по телефону (4912) 24-01-39, 44-06-61.
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Для заметок

ПОЛИМАГ-01
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ПОЛИМАГ-01

МЕДИЦИНСКАЯ ТЕХНИКА 
Капнометр ультразвуковой проточный 

КП’-01"«ЕЛАМЕД»
Назначение:
Капнометр предназначен для:
- функциональной диагностики и 
оценки качества терапии в пульмо­
нологии, кардиологии и общей ме­
дицинской практике:
- оценки уровня тренированности 
спортсменов;
- определения капнографических 
параметров при проведении науч­
ных работ в клинической физиоло­
гии.
Достоинства:
- портативность при автономном 
использовании (измерение концен­
трации СО2 в выдыхаемом воздухе 
в диапазоне от 1% до 8%; измере­
ние частоты дыхания и соотноше­
ния продолжительности вдоха и 
выдоха; запись капнограммы в 
энергонезависимую память);

- возможность анализа тонкой структуры капнограмм в реальном 
времени за счет измерения текущих значений СО2 В прямом пото­
ке;
- работа капнометра в комплексе с ПК под управлением ПО «Кап- 
нометрия КП-01» с возможностью выполнения:

- капнографического обследования пациентов (запись, 
анализ и экспертная оценка капнограммы) в массовом (авто­
матическом) режиме, предназначенном для проведения про- 
фосмотров и диспансеризации населения;

- углубленного обследования специалистами пульмоно­
логического профиля в специальном (полуавтоматическом) ре­
жиме.

Елатомский приборный завод - 
Все для здоровья. Здоровье для Вас.

Россия, 391351, Рязанская обл., г. Елатьма, ул. Янина, 25 
Тел./факс: г. Елатьма (49131) 2-09-60, 2-04-57, 
г.Рязань (4912) 44-06-61 
W W W .  elamed. сот
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ГАРАНТИЙНЫЙ ТАЛОН
на ремонт (замену) в течение гарантийного срока 

Аппарат магнитотерапевтический “ПОЛИМАГ-01” изго­
товлен и принят в соответствии с техническими усло­
виями ГИКС.941519.101 ТУ

Адрес завода-изготовителя: 391351, Рязанская обл.,
г. Елатьма, ул. Янина, 25, ОАО “ЕПЗ’\

тел./факс: (49131) 2-09-60

Дата изготовления 

Приобретен_

№

(заполняется торгующей организацией)

Введен в эксплуатацию
(дата, подпись)

Принят на гарантийное обслуживание ремонтным
предприятием______________________________________

города___________________________________________

М П . Подпись руководителя ремонтного 
предприятия_____________________

Подпись руководителя учреждения-владельца

Высылается в адрес предприятия-изготовителя и 
служит основанием для предъявления счета на оплату за 
произведенный ремонт в течение гарантийного срока.
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ГАРАНТИЙНЫЙ ТАЛОН
на ремонт (замену) в течение гарантийного срока 

Аппарат магнитотерапевтический “ПОЛ И МАГ-01” изго­
товлен и принят в соответствии с техническими усло­
виями ГИКС.941519.101 ТУ

/Адрес завода-изготовителя: 391351, Рязанская обл.,
г. Епатьма, ул. Янина, 25, ОАО “ЕПЗ”,

тел./факс: (49131) 2~09~60

Дата изготовления 

Приобретен_

№

(заполняется торгующей организацией)

Введен в эксплуатацию
(дата, подпись)

Принят на гарантийное обслуживание ремонтным
предприятием______________________________________

города___________________________________________

М.П. Подпись руководителя ремонтного 
предприятия_____________________

Подпись руководителя учреждения-владельца

Высылается в адрес предприятия-изготовителя и 
служит основанием для предъявления счета на оплату за 
произведенный ремонт в течение гарантийного срока.
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ГАРАНТИЙНЫЙ ТАЛОН
на ремонт (замену) в течение гарантийного срока 

Аппарат магнитотерапевтический “ПОЛИМАГ-01” изго* 
товлен и принят в соответствии с техническими усло­
виями ГИКС.941519.101 ТУ

Лфес завода-изготовителя: 391351, Рязанская обл.,
г. Елатьма, ул. Янина, 25, ОАО “ЕПЗ”,

тел./факс: (49131) 2-09-60

Дата изготовления 

Приобретен_

№

(заполняется торгующей организацией)

Введен в эксплуатацию
(дата, подпись)

Принят на гарантийное обслуживание ремонтным
предприятием______________________________________

города___________________________________________

М.П. Подпись руководителя ремонтного 
предприятия_____________________

Подпись руководителя учреждения-владельца

Высылается в адрес предприятия-изготовителя и 
служит основанием для предъявления сч ет а  на оплату за 
произведенный рем он т  в течение гарантийного срока.
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«Утверждена»
приказом Росздравнадзора РФ

от No

«Утверждаю»
Генеральный директор ОАО «ЕПЗ»

Панин Н. И.

ИНСТРУКЦИЯ 
по применению аппарата магнитотерапевтического 

«ПОЛИМАГ-^01»М
(Дополнение к инструкции по применению аппарата 

магнитотерапевтического «Полимаг-01»)

1. Отличительные особенности аппарата л Полимаг ~ 01 »1
2, Методики лечения

Инструкцию составили 
Родин Ю. А. “ заведу^ощий отделением физиотерапии ФГУ ГВКГ им. И, Н, Бурденко,, 
заслуженный врач РФ
Ушаков А. А, - заведующий физиотерапевтическим кабинетом ФГУ ГВКГ
им. Н. Н. Бурденко, заслуженный врач РФ. член-корреспондент РАМТН
Иванов А В. - началь^1Ик медицинского отдела ОАО «Елатомский приборный завод»



1. ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ АППАРАТА «ПОЛИМАГ - 01 »М
По своим техническим характеристикам, режимам воздействия, видам и конфигурации 

формируемых импульсных магнитных полей «Полимаг-01»М является полным аналогом 
аппарата «Пол и маг-01».

Отличительные особенности аппарата;
-  составлено 60 программ воздействия, занесенных в энергонезависимую память, 

причем, любая из программ может быть откорректирована на текущий сеанс 
воздействия, а для программ, номер которых >31, изменения могут быть 
сохранены в энергонезависимой памяти;

-  введена автоматическая активация необходимых излучателей при задании 
параметров (программ воздействия);

-  введена вторая гибкая излучающая линейка (ЛИГ);
-  реализовано полностью независимое обслуживание двух пациентов одновременно 

(индивидуальное задание программы воздействия, запуск / останов воздействия, 
независимая звуковая индикация и время экспозиции).

Именно эти 60 методик лечения и соответствующие им Программы воздействия 
подробно описаны в настоящем Дополнении к Инструкции по применению.

2. МЕТОДИКИ ЛЕЧЕНИЯ
Общие принципы лечения
В методиках лечения используются следующие зоны воздействия:

прямое воздействие на кожные покровы, на патологический очаг (рожа, свищи, 
трофические язвы);

- на проекцию внутренних органов или суставов;
- сегментарные зоны позвоночника (шейные, грудные, пояснично-крестцовые, 

копчиковые);
- проекцию эндокринных желез;
- центральное воздействие (голова).
Выбор частоты магнитного поля определяется целью воздействия. Частота 2-5-8-10 

Гц чаще используется при лечении болезней внутренних органов, эндокринной системы, 
стимуляции гладкой мускулатуры внутренних органов и сосудистой стенки, мочеполовой 
системы, стимуляции процессов заживления ран или трофических язв кожи и слизистых 
оболочек.

Частота электрических потенциалов внутренних органов приблизительно совпадает с 
частотами магнитного поля, формируемого аппаратом.

Частоту около 50 Гц чаще используют для воздействия на проекцию биологически- 
активных точек, скелетные мышцы или с целью активного влияния на функциональное 
состояние организма в целом.

Для оказания противовоспалительного, обезболивающего, трофического действия 
(микроциркуляторный эффект) рекомендована частота 50 и ЮОГц.

Интенсивность воздействия магнитным полем («мощность») определяется фазой 
заболевания. В острой фазе и при выраженном болевом синдроме предпочтительнее 
невысокая интенсивность воздействия -  2-4 мТл. При курсовом лечении, стихании 
болезни и уменьшении болевого синдрома через каждые 1-2 процедуры интенсивность 
воздействия увеличивается (это отмечено в методиках). При хронических процессах, 
травмах опорно-двигательного аппарата, с целью рассасывания гематом, для 
стимуляции процессов репарации кожи интенсивность воздействия с первых процедур 
может достигать 15-20 и более мТл.

При стимуляции иммунитета интенсивность воздействия не превышает 2 мТл.
Для неподвижного, пульсирующего МП максимальная величина индукции составляет 

всего 6 мТл, но суммарная «мощность» воздействия будет выше, чем при бегущем МП с 
таким же значением индукции, т. к. все излучатели в первом случае одновременно 
формируют магнитное поле в течение всей процедуры.

Продолжительность воздействия основывается на тех же принципах, что и остальные 
параметры: при остром воспалении и выраженном болевом синдроме
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продолжительность воздействия 10-15 минут, при стихании остроты процесса -  20-30 
мин.

Перед первой процедурой и спустя час после неё всем пациентам рекомендуется 
измерить АД и посчитать пульс. Это будет показателем того, насколько чувствителен 
пациент к действию магнитного поля.

В н и м а н и е ! На аппарат е ПОЛИМАГ-01М возможно одновременное лечение 
двух пациентов по одинаковым или разным методикам лечения, если 
излучателей (четыре ОИ и два ЛИГ) достаточно для выполнения этих методик.

Заболевания нервной системы
Нейроциркуляторная дистония по гипертоническому типу
Курс лечения 10-12 процедур. Одна процедура вдень.
Используются излучатели; ОИ, ЛИГ
Расположение излучателей: ОИ на заднюю поверхность грудной клетки с захватом 
почек и надпочечников, ЛИГ на «воротниковую» зону. Оба излучателя размещаются 
стороной “N” к телу.
Первые три процедуры задаётся Программа №1
-  Направление магнитного поля: ОИ - бегущее сверху -  вниз, ЛИГ -  бегущее, 

правовращение;
-  Индукция - 8 мТл;
-  Частота - 3 Гц
-  Время воздействия -10 мин.
Последующие 7-9 процедур задаётся Программа №2
-  Направление магнитного поля; ОИ - бегущее сверху -  вниз, ЛИГ -  бегущее, 

правовращение;
-  Индукция - 10 мТл;
-  Частота-10 Гц;
-  Время воздействия - 20 мин.

Мигрень
Курс лечения 10-12 процедур. Одна процедура в день.
Задаётся Программа №3 
Используется излучатель: ЛИГ.
Расположение излучателя: ЛИГ размещают на «воротниковую» зону “N” стороной к 
телу (устройство формирования импульсов располагается слева).
-  Направление магнитного поля в ЛИГ -  бегущее, правовращение:
-  Индукция -10  мТл;
-  Частота -12 Гц;
-  Время воздействия -10  мин.

Преходящие транзиторные церебральные ишемические приступы и 
родственные синдромы.

Время начала лечения: через 3-6 недель после транзиторной ишемической атаки 
(ТИА) и в более поздний восстановительный и резидуальный (остаточный) период. 
Курс лечения не менее 15 процедур. Одна процедура в день.
Используются излучатели: ОИ и ЛИГ.
Расположение излучателей: ОИ на заднюю поверхность грудной клетки, а ЛИГ -  

оборачивают
голову. Оба излучателя размещаются стороной “N” к телу пациента.
Задаётся Программа №4
-  Направление магнитного поля: ОИ - бегущее сверху -  вниз, ЛИГ -  

правовращение;
-  Индукция: ОИ - 20 мТл, ЛИГ-Ю мТл;
-  Частота; 100 Гц;
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-  Время воздействия; 20 мин.

Поражения отдельных нервных корешков и сплетений верхних и нижних 
конечностей 

Внимание!
Методики этого раздела используются при лечении аналогичных заболеваний в 

случае алкогольной невропатии

Заболевания лучевого, срединного, локтевого нервов
Курс лечения 10-15 процедур. Одна процедура в день.
Используются излучатели; О И, ЛИГ.
Расположение излучателей; ОИ - на шейно-грудной отдел позвоночника, ЛИГ -  на 
руке, на проекции поражённого нерва. Оба излучателя размещаются стороной “N” к 
телу пациента,
Первые пять процедур задаётся Программа №5
-  Направление магнитного поля; в ОИ - бегущее сверху -  вниз, в ЛИГ -  бегущее

снизу -  вверх.
-  Индукция; ОИ -10  мТл, ЛИГ - 20 мТл;
-  Частота; 100 Гц;
-  Время воздействия; 10 мин.
Последующие 5-10 процедур задаётся Программа №6
-  Направление магнитного поля то же, что и в первые 5 дней лечения.
-  Индукция; ОИ -10  мТл, ЛИГ - 25 мТл;
-  Частота; 12 Гц;
-  Время воздействия: 20 мин.

При развитии пареза нерва
Курс лечения 15 процедур. Одна процедура в день.
Используются излучатели; ОИ и ЛИГ.
Расположение излучателей; ОИ - на отдел позвоночника, соответствующий уровню 
поражённого нерва, ЛИГ - на поражённый нерв «N» стороной к телу.
Задаётся Программа №7
-  Направление магнитного поля; ОИ - неподвижное, ЛИГ -  неподвижное.
-  Индукция; ОИ - 6 мТл, ЛИГ - 6 мТл;
-  Частота: 10 Гц;
-  Время воздействия: 20 мин.

Заболевания бедренного, седалищного, больше- и малоберцового нервов
Курс лечения 10-15 процедур. Одна процедура в день.
Используются излучатели; два ОИ и ЛИГ.
Расположение излучателей: два ОИ размещаются соленоидами вокруг конечности с 
захватом бедра и голени, ЛИГ - на пояснично-крестцовый отдел позвоночника. Все 
излучатели размещаются стороной “N’' к телу пациента.
Первые пять процедур задаётся Программа N«8
-  Направление магнитного поля; бегущее сверху -  вниз.
-  Индукция; ОИ -10  мТл, ЛИГ - 20 мТл;
-  Частота: 100 Гц;
-  Время воздействия; 10 мин.
Последующие 5-10 процедур задаётся Программа №9
-  Направление магнитного поля; в ОИ - бегущее сверху -  вниз, в ЛИГ -  бегущее

снизу -  вверх.
-  Индукция; ОИ - 10 мТл, ЛИГ - 25 мТл;
-  Частота: 12 Гц;
-  Время воздействия; 10 мин.
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Диабетическая полиневропатия
Курс лечения 15-20 процедур. Одна процедура в день.
Повторные курсы проводятся через три месяца, 3 курса в год 
Используются излучатели: четыре ОИ и ЛИГ.
Расположение излучателей: первая пара ОИ укладывается на кушетку «N» стороной 
вверх таким образом, чтобы на них больной мог уложить бёдра и голени, а ОИ второй 
пары накрываются бёдра и голени «N» стороной к телу, образовав большой соленоид. 
ЛИГ укладывается под поясницу «N» стороной к телу.

Примечание. В исключительных случаях, когда требуется лечение только одной 
конечности, применяется только одна пара ОИ и один ЛИГ В этом случае ЛИГ 
укладывается на пояснично-крестцовой отдел (поперёк), одним ОИ соленоидом 
обхватывают бедро с захватом коленного сустава, а вторым ОИ соленоидом 
обхватывают голень и стопу этой конечности, «N» стороной к телу. В этом случае 
вторую пару ОИ необходимо деактивировать.

Задаётся Программа №10
-  Направление магнитного поля; ОИ -  бегущее снизу -  вверх, ЛИГ -  неподвижное:
-  Индукция: ОИ - 20 мТл; ЛИГ - бмТл;
-  Частота: 10 Гц;
-  Время воздействия: 10 мин.

Постгерпетическая нейропатия
Курс лечения 15-20 процедур. Одна процедура в день. Повторный курс проводится 
через месяц.
Используются ОИ излучатели.
Первые 3-5 процедур.
Расположение излучателей: ОИ на позвоночник и на область пораженных 
межреберных нервов «N» стороной к телу.
Сначала задаётся Программа №11
- Направление магнитного поля: ОИ - бегущее снизу -  вверх;
- Индукция: 20 мТл;
- Частота: 100 Гц;
- Время воздействия: 15 мин.
Последующие 5-10 процедур.
Расположение излучателей: ОИ на позвоночник и на область пораженных 
межреберных нервов «N» стороной к телу.
Задаётся Программа №11

Синдром Рейно (синдром «мёртвого пальца» на руке)
Программа №12
На курс 15 процедур. Одна процедура в день. Повторный курс лечения проводится 
через два месяца.
Используется излучатели: ОИ, ЛИГ.
Расположение излучателей: ЛИГ - на шейно-воротниковую зону, ОИ вокруг руки 
соленоидом «N» стороной к телу.
-  Направление магнитного поля: ЛИГ -  неподвижное, ОИ - бегущее снизу -  вверх; 
”  Индукция: ЛИГ - б мТл, ОИ - 20 мТл;
-  Частота: ЛИГ -16 Гц, ОИ -  100 Гц.
-  Время воздействия: 20 мин.

Болезни системы кровообращения 

Гипертоническая болезнь
На курс 15 процедур. Одна процедура в день. Повторный курс лечения проводится 
через два месяца.
Используются Излучатели: два ОИ, ЛИГ.
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Расположение излучателей: один ОИ - на шейно-грудной и второй ОИ на 
поясничный отдел позвоночника, ЛИГ-ом оборачивают голову «N» стороной к телу. 
Программа №13
-  Направление магнитного поля: ОИ - бегущее сверху -  вниз и ЛИГ ~ бегущее в 

правовращении;
-  Индукция 10 мТл;
-  Частота: 100 Гц;
-  Время воздействия: 10 мин.

Стабильная стенокардия напряжения I-II ФК
На курс 15 процедур. Одна процедура в день. Повторный курс через два, три 
месяца.
Используются излучатели: три ОИ.
Расположение излучателей: один ОИ накладывается на шейно-грудной отдел 
позвоночника, второй ОИ укладывается на кушетку и на нём больной располагает 
голени, третьим ОИ накрывает голени соленоидом. Все излучатели обращены «N» 
стороной к телу.
Программа №14
-  Направление магнитного поля ОИ на шейно-грудном отделе позвоночника - 

бегущее сверху - вниз; в ОИ на голенях -  неподвижное;
-  Индукция: ОИ на шейно-грудном отделе позвоночника -10 мТл; ОИ на голенях-

6 мТл;
~ Частота: ОИ на шейно-грудном отделе позвоночника -100 Гц; ОИ на голенях -16 

Гц;
-  Время воздействия: 10 мин.

Ишемический инсульт (через 3 недели с момента заболевания)
На курс 15 процедур. Одна процедура в день.
Используются излучатели: четыре ОИ, один ЛИГ.
Расположение излучателей; ЛИГ устанавливают на воротниковую зону, «N» 
стороной к телу; первой парой ОИ соленоидом накрывается парализованная рука, 
второй парой ОИ соленоидом накрывается нога, «N» стороной к телу.
Программа №15
-  Направление магнитного поля в ОИ - бегущее сверху -  вниз и в ЛИГ -  бегущее, 

правовращение.
-  Индукция: ОИ -  10 мТл, ЛИГ -  2 мТл;
-  Частота: 100 Гц;
-  Время воздействия: 20 мин.

Последствия цереброваскулярных болезней
На курс 10-12  процедур. Одна процедура в день.
Используются излучатели: четыре ОИ, два ЛИГ.
Расположение излучателей: первым ЛИГ-ом оборачивают голову, второй ЛИГ 
устанавливают на воротниковую зону, оба «N» стороной к телу; первая пара ОИ 
укладывается на кушетку под ноги пациента, второй парой ОИ накрывают ноги, 
образуя большой соленоид, «N» стороной к телу 
Программа №16
-  Направление магнитного поля в ОИ - бегущее сверху -  вниз, ЛИГ -  бегущее в 

правовращении, «N» стороной к телу
-  Индукция: 6 мТл;
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-  Частота: ОИ -100 Гц, Л И Г - 10 Гц;
-  Время воздействия; 20 мин.

Облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей
На курс 15 процедур. Одна процедура в день. Повторный курс через 2-3 месяца. 
Используются излучатели: четыре ОИ, ЛИГ.
Расположение излучателей: первую пару ОИ укладывают на кушетку под ноги 
пациента, второй парой ОИ накрывают ноги, ЛИГ -  на проекцию поясничных 
симпатических ганглиев (поперёк поясницы), все излучатели расположены «N» 
стороной к телу.
Задаётся Программа №17
-  Направление магнитного поля в ОИ - сверху-вниз, в ЛИГ -  неподвижное;
-  Индукция: ОИ -  20 мТл, ЛИГ -  6 мТл;
-  Частота: ОИ -100 Гц, ЛИГ -  16 Гц;
-  Время воздействия: 20 мин,

Атеросклеротическая (дисциркуляторная) энцефалопатия
На курс 10-12  процедур. Одна процедура в день.
Используются излучатели два ОИ, ЛИГ.
Расположение излучателей: один ОИ на шейно-грудной отдел позвоночника, другой 
ОИ на поясничный отдел, ЛИГ-ом оборачивают голову; излучатели располагаются 
«N» стороной к телу.
Программа №18
-  Направление магнитного поля: в ОИ - бегущее сверху -  вниз, в ЛИГ -

бегущее в правовращении;
-  Индукция: ЮмТл;
-  Частота: ОИ -100 Гц, ЛИГ -  100 Гц;
-  Время воздействия: 20 мин.

Варикозная болезнь нижних конечностей.
На курс 15 процедур. Одна процедура в день.
Повторный курс через 2-3 месяца 
Используются излучатели: два ОИ, ЛИГ.
Расположение излучателей: в случае поражения одной конечности одним ОИ 

оборачивают голень больной ноги, а другим ОИ - бедро, ЛИГ -  на пояснично-крестцовую 
зону, все излучатели расположены «N» стороной к телу.

Программа №19
-  Направление магнитного поля: ОИ - бегущее снизу -  вверх, ЛИГ -  бегущее,

правовращение;
-  Индукция: 20 мТл;
-  Частота: 10 Гц;
-  Время воздействия; 20 мин,
В случае поражения обоих конечностей применяют четыре ОИ и один ЛИГ. 
Расположение излучателей: два ОИ укладывают под ноги пациента, двумя другими 
ОИ накрывают ноги, все излучатели расположены «N» стороной к телу.
Программа №20
-  Направление магнитного поля: ОИ - бегущее снизу -  вверх, ЛИГ -  бегущее,

правовращение;
~ Индукция: 20 мТл;
-  Частота: 10 Гц;
-  Время воздействия: 10 мин.
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Тромбофлебит глубоких вен голени.
На курс 15 процедур. Одна процедура в день. Повторный курс через два-три месяца 
Используют излучатели: четыре ОИ.
Расположение излучателей: первую пару ОИ укладывают под ноги пациента, второй 
парой ОИ накрывают ноги таким образом, чтобы ноги располагались в большом 
соленоиде, все излучатели расположены «N» стороной к телу.
Программа №21
-  Направление магнитного поля в ОИ > неподвижное;
-  Индукция: б мТл;
-  Частота: 16 Гц;
-  Время воздействия: 20 мин.

Хронический тромбофлебит, сопровождающийся трофическими 
расстройствами
Используются излучатели: четыре ОИ.
Расположение излучателей: первую пару ОИ укладывают под ноги пациента, второй 
парой ОИ накрывают ноги таким образом, чтобы ноги располагались в большом 
соленоиде, все излучатели расположены «N» стороной к телу.
Программа №22
-  Направление магнитного поля: ОИ - неподвижное;
-  Индукция: 6 мТл;
-  Частота: 16 Гц;
~ Время воздействия: 10 мин.

Хроническая лимфедема (лимфатический отек)
Используется излучатель: два ОИ.
Расположение излучателей: одним ОИ в виде соленоида оборачивают бедро, а 
другим ОИ - голень больной конечности «N» стороной к телу.

Программа №23
-  Направление магнитного поля: ОИ - бегущее снизу - вверх;
-  Индукция: 20 мТл;
-  Частота: 5 Гц;
-  Время воздействия: 15 мин.

Болезни органов дыхания 

Пневмония.
Хронический бронхит вне стадии обострения.
На курс 15 процедур. Одна процедура в день.
Используют излучатели: два ОИ.
Расположение излучателей: один ОИ укладывают на кушетку, пациент ложится на 
него межлопаточным пространством, вторым ОИ сверху накрывают грудную клетку. 
Излучатели повёрнуты «N» стороной к телу пациента.
Программа №24
-  Направление магнитного поля: неподвижное;
-  Индукция: б мТл;
-  Частота: 10 Гц;
-  Время воздействия: 20 мин.

Бронхиальная астма и ХОБЛ.
Используются излучатели: два ОИ, ЛИГ.
Расположение излучателей: один ОИ укладывают на кушетку, пациент ложится на
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него межлопаточным пространством, вторым ОИ сверху накрывают грудную клетку, 
ЛИГ на проекции надпочечников. Излучатели повёрнуты «N» стороной к телу 
пациента.
Программа №25
-  Направление магнитного поля; ОИ - бегущее справа - налево; ЛИГ -

неподвижное;
-  Индукция: ОИ -10  мТл, Л И Г -6  мТл;
-  Частота: ОИ -  100 Гц, ЛИ Г-10 Гц;
-  Время воздействия; 15 мин.

Экссудативный плеврит (после удаления жидкости из плевральной полости, 
через трое суток после торакоцентеза в случае отсутствия туберкулёза)
На курс 15 процедур. Одна процедура в день.
Используются излучатель ОИ.
Расположение излучателей. При проведении процедур в первые три процедуры 
больной лежит на здоровом боку, ОИ размещают на грудной клетке, перекинув его 
со спины на грудь по больной стороне. Излучатель «N» стороной к телу.
Программа №26
-  Направление магнитного поля в ОИ - неподвижное;
-  Индукция; 6 мТл;
-  Частота: 3 Гц;
-  Время воздействия: 30 мин.
С 4-й процедуры лечения и до конца курса излучатель размещается таким же 
образом на больной стороне.

Программа №27
-  Направление магнитного поля в ОИ - неподвижное;
-  Индукция: 6 мТл;
-  Частота: 16 Гц;
-  Время воздействия: 30 мин.

Болезни органов пищеварения

Рефлюкс-эзофагит (гастроэзофагальнаая рефлюксная болезнь легкой и 
средней тяжести.
На курс 15 процедур. Одна процедура в день. Повторный курс через 2 - 3  месяца. 
Используют излучатель ЛИГ.
Расположение излучателей: высоко на области эпигастрия (нижнему краю рёберной 
дуги спереди, справа и слева) «N» стороной к телу.
Задаётся Программа №28
-  Направление магнитного поля: ЛИГ - неподвижное;
-  Индукция: 6 мТл;
-  Частота; 10 Гц;
-  Время воздействия: 15 мин.

Язвенная болезнь желудка и перстной кишки 
Гастрит и дуоденит
На курс 10-12 процедур. Одна процедура в день.
Повторный курс через 2 - 3  месяца.
Используют Излучатели: О И, ЛИГ.
Расположение излучателей; ОИ на грудной и поясничный отдел позвоночника, ЛИГ 
поперёк эпигастрия «N» стороной к телу.
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Задаётся Программа N229
-  Направление магнитного поля: ОИ бегущее сверху -  вниз, ЛИГ - неподвижное;
~ Индукция: ОИ - 20 мТл, ЛИГ -  6 мТл;
-  Частота: ОИ -  10 Гц, ЛИГ - 10 Гц;
-  Время воздействия: 10 мин.

Синдром раздражённого толстого кишечника без диареи
На курс 10 процедур. Одна процедура в день.
Используют излучатель ОИ.
Расположение излучателей: ОИ на переднюю брюшную стенку, «N» стороной к телу. 
Задаётся Программа №30
-  Направление магнитного поля: ОИ -  неподвижное;
“  Индукция: 2 мТл;
-  Частота: 16 Гц
-  Время воздействия: 20 мин.

Алкогольная болезнь печени (токсический гепатит)
На фоне продолжающегося приема алкоголя лечение противопоказано!
На курс 10 процедур. Одна процедура в день.
Используют излучатель: ОИ.
Расположение излучателей: пациент лежит на левом боку, ОИ укладывают на 
область проекции печени «N» стороной к телу.
Задаётся Программа №31
-  Направление магнитного поля: ОИ -  неподвижное;
-  Индукция: 2 мТл;
-  Частота: 10 Гц;
-  Время воздействия: 15 мин.

Хронический гепатит.
Токсическое поражение печени неуточнённое.
На курс 10 процедур. Одна процедура в день.
Используют излучатели ОИ.
Расположение излучателей: пациент лежит на левом боку, ОИ укладывают на 
область проекции печени «N» стороной к телу.
Программа №32
-  Направление магнитного поля: ОИ - бегущее слева -  направо;
-  Индукция: 20 мТл;
-  Частота: 100 Гц;
-  Время воздействия: 15 мин.

Холецистит
Лечение аппаратом начинается в период стихания обострения или в период 
ремиссии заболевания с целью профилактики.
На курс 1 0 -1 2  процедур.
Используются Излучатели; ОИ, ЛИГ.
Расположение излучателей: ЛИГ размещают справа паравертебрально, ОИ на 

проекцию печени и область желчного 
пузыря «N» стороной к телу.
В первые 3 процедуры задаётся Программа №33
-  Направление магнитного поля: неподвижное;
-  Индукция: 4 мТл;
-  Частота: 8 Гц;
-  Время воздействия: 15 мин.
С 4-й процедуры и до конца курса задаётся Программа №34
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-  Направление магнитного поля: неподвижное;
-  Индукция; 6 мТл;
-  Частота: 10 Гц;
-  Время воздействия: 15 мин.

Дискинезия желчевыводящих путей
Гипомоторная дискинезия желчного пузыря (холецистопатия без наличия 
желчных камней!)
Лечение аппаратом начинается в период стихания обострения или во 
внеприступный период с целью профилактики.
На курс 1 0 -1 2  процедур. Одна процедура в день.
Используются излучатели: один ОИ.
Расположение излучателей: ОИ на проекцию печени и область желчного пузыря «N» 
стороной к телу.
Программа №35
-  Направление магнитного поля: ОИ - бегущее слева -  направо;
-  Индукция: ЮмТл;
-  Частота: 10 Гц;
-  Время воздействия: 15 мин.

Хронический панкреатит
На курс 10 процедур. Одна процедура в день.
Используются Излучатели: ОИ, ЛИГ.
Расположение излучателей: излучатель ОИ размещают на области грудного и 
поясничного отделов позвоночника, ЛИГ - на область проекции поджелудочной 
железы, на брюшную стенку «N» стороной к телу.
Программа №36
-  Направление магнитного поля: ОИ - бегущее слева -  направо, ЛИГ - бегущее 

слева направо.
-  Индукция: 2 мТл;
-  Частота: 5 Гц;
-  Время воздействия: 10 мин.

Постхолецистэктомический синдром
На курс 1 0 -1 2  процедур. Процедуры начинают проводить на 7-10 день с момента 
операции.
Используются излучатели: ОИ.
Расположение излучателей: ОИ размещают на область проекции печени пациента, 
лежащего на левом боку «N» стороной к телу.
Программа №37
-  Направление магнитного поля в ОИ - неподвижное;
-  Индукция: 6 мТл;
-  Частота: 8 Гц;
~ Время воздействия: 12 мин.

Болезни кожи и подкожной клетчатки 
Псориаз
На курс 15 процедур. Одна процедура в день.
Используются излучатели: ОИ, ЛИГ.
Расположение излучателей: ОИ на отдел позвоночника, соответствующий области 
очагового поражения, ЛИГ -  вокруг или на область очагового поражения «N» 
стороной к телу.
Программа №38
-  Направление магнитного поля: ЛИГ, ОИ -  бегущее, правовращение;
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-  Индукция: 2 мТл;
-  Частота; ОИ -  100 Гц;
-  Время воздействия: 30 мин.

Псориатическая артропатия
На курс 15 процедур. Одна процедура вдень.
Используются излучатель: ЛИГ.
Расположение излучателей: ЛИГ оборачивают вокруг пораженного сустава «N» 
стороной к телу.
Программа №39
-  Направление магнитного поля: ЛИГ -  бегущее;
-  Индукция: ЛИГ>20мТл;
-  Частота: ЛИГ - 50 Гц;
-  Время воздействия: 20 мин.

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
Подагрический артрит.
На курс 15 процедур. Одна процедура в день.
В связи с тем, что заболевания носят хронический характер, с целью профилактики 
рецидивов необходимо проводить повторные курсы импульсной магнитной терапии 
2-3 раза в год.
Используется излучатель: ЛИГ.
Первые 3 процедуры.
Расположение излучателей: ЛИГ оборачивают вокруг пораженного сустава «N» 
стороной к телу.
Программа №40
-  Направление магнитного поля: ЛИГ -  бегущее;
-  Индукция: ЮмТл;
-  Частота: 100 Гц;
-  Время воздействия: 10 мин.
С 4-й процедуры до конца курса лечения.
Излучатель размещают: ЛИГ оборачивают вокруг пораженного сустава «N» к телу. 
Программа №41
-  Направление магнитного поля; ЛИГ -  бегущее;
-  Индукция: 15 мТл;
-  Частота; 10 Гц;
-  Время воздействия: 20 мин.

Коксартроз
На курс 15 процедур. Одна процедура в день.
Используют излучатель: ОИ, ЛИГ,
Первые 5 процедур.
Расположение излучателей: ОИ оборачивают пораженный сустав, ЛИГ -  поперёк 
пояснично-крестцового отдела позвоночника «N» стороной к телу.
Программа №42
-  Направление магнитного поля: бегущее правовращение;
-  Индукция: 10 мТл;
-  Частота; 100 Гц;
-  Время воздействия: 15 мин.
С б процедуры и до конца курса лечения 
Программа №43
-  Направление магнитного поля: бегущее слева -  направо.
-  Индукция: 15 мТл;
-  Частота: 25 Гц;
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-  Время воздействия: 20 мин.

Г онартроз
На курс 15 процедур. Одна процедура в день.
Используют излучатель: ОИ, ЛИГ.
Первые 5 процедур
Расположение излучателей: ОИ оборачивают пораженный сустав, ЛИГ -  поперёк 
пояснично-крестцового отдела позвоночника «N» стороной к телу.
Программа №44
-  Направление магнитного поля; бегущее правовращение;
-  Индукция: 10 мТл;
-  Частота: 100 Гц;
-  Время воздействия: 15 мин.
С 6-й процедуры и до конца курса лечения.
Программа №45
-  Направление магнитного поля ОИ -  бегущее слева - направо;
-  Индукция: 20 мТл;
-  Частота: 25 Гц;
-  Время воздействия: 20 мин,

Наружный («локоть теннисиста») и внутренний («локоть игрока в гольф») 
эпикондилит плеча.
На курс 1 5 -2 0  процедур. Одна процедура в день.
Используется излучатель: ЛИГ.
Расположение излучателей: излучателем ЛИГ оборачивают пораженный локоть 
полярностью «N» к телу.
Программа №46
-  Направление магнитного поля: ЛИГ -  бегущее, правовращение;
-  Индукция: 20 мТл;
-  Частота: 100 Гц;
-  Время воздействия: 15 мин.

Плечелопаточный периартроз
На курс 10 процедур. Одна процедура в день.
Используются Излучатели: ОИ, ЛИГ.
Расположение излучателей: ОИ на шейно-грудной отдел позвоночника, ЛИГ на 
пораженный сустав полярностью «N» к телу.
Программа №47
-  Направление магнитного поля: ОИ - бегущее сверху -  вниз, ЛИГ - 

правовращение;
-  Индукция: 20 мТл;
-  Частота; 100 Гц;
-  Время воздействия; 15 мин.

Паратенонит (крепитирующий тендовагинит предплечья)
На курс 15 процедур. Одна процедура в день.
Используется излучатель; ОИ.
Расположение излучателей: излучателем оборачивают пораженную конечность 
полярностью «N» к телу.
Программа №48
~ Направление магнитного поля; ОИ - бегущее снизу -  вверх;
-  Индукция: 25 мТл;
-  Частота: 75 Гц;
-  Время воздействия; 20 мин.
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Остеохондропатии (болезнь Келера, болезнь Кинбека, болезнь Пертеса, 
болезнь Шлаттера, болезнь Кенига).
На курс 10 процедур.
Используется излучатель ОИ.
Расположение излучателей: ОИ на пораженную область (накрывают или 
оборачивают в зависимости от области поражения) полярностью «N» к телу. 
Программа №49
-  Направление магнитного поля: ОИ - бегущее справа -  налево;
-  Индукция: 15мТл;
~ Частота: 100 Гц;
-  Время воздействия: 15 мин.

Анкилозирующий спондилоартрит (болезнь Бехтерева).
На курс 20 процедур. Одна процедура в день.
Используются излучатели: два ОИ.
Расположение излучателей: один ОИ на шейно-грудной, а второй ОИ -  на 
пояснично-крестцовый отдел позвоночника «N» стороной к телу.
Программа №50
-  Направление магнитного поля: ОИ -  неподвижное;
-  Индукция: 6 мТл;
-  Частота: 16 Гц;
-  Время воздействия: 10 мин.

Ревматоидный артрит (экссудативная стадия)
На курс 15-20 процедур.
Используются излучатели: ОИ, два ЛИГ.
Расположение излучателей: ОИ захватывает область проекции надпочечников и 
пояснично-крестцовую зону, ЛИГ-ами оборачивают пораженные суставы 
полярностью «N» к телу.
Примечание. В случае поражения одного сустава применяется один ЛИГ, второй 
ЛИГ необходимо отключить.
Программа №51
-  Направление магнитного поля: ОИ - бегущее в правовращении и Л И Г- 

неподвижное;
-  Индукция: ОИ -10 мТл, ЛИГ - 2 мТл;
-  Частота: ОИ -  100 Гц, ЛИГ - 16 Гц;
-  Время воздействия: 10 мин.

Остеохондроз позвоночника
На курс 15-20 процедур.
Используются излучатели: два ОИ.
Расположение излучателей: два ОИ укладываются на кушетку полярностью «N» к 
телу, пациент ложится на них позвоночником.
Первые 3-5 дней Программа №52
-  Направление магнитного поля: ОИ - бегущее сверху-вниз;
-  Индукция: ОИ-10мТл;
-  Частота: ОИ -  100 Гц;
-  Время воздействия: 10 мин.
Последующие 5-10 дней Программа №53
-  Направление магнитного поля: ОИ - бегущее сверху-вниз;
-  Индукция: ОИ-10мТл;
-  Частота: О И -1 2 Г ц ;
-  Время воздействия: 15 мин.
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Остеохондроз позвоночника с корешковым синдромом
На курс 10-15 процедур.
Используются излучатели: ОИ, ЛИГ
Расположение излучателей: ОИ на поражённую область позвоночника, ЛИГ -  по 
ходу защемлённого нерва, полярностью «N» к телу.
Первые 3-5 дней Программа №54.
-  Направление магнитного поля: ОИ и ЛИГ - бегущее сверху-вниз;
-  Индукция; ОИ -10 мТл, ЛИГ -  б мТл;
-  Частота: 100 Гц;
-  Время воздействия: 10 мин.
Последующие 5-10 дней Программа №55.
-  Направление магнитного поля; ОИ и ЛИГ - бегущее сверху-вниз;
-  Индукция: О И -10 мТл, Л И Г - 6  мТл;
-  Частота: 12 Гц;
-  Время воздействия: 15 мин.

Остеопороз бедренной кости с патологическим переломом/без перелома
На курс 15-20 процедур.
Используется излучатель: два ОИ.
Расположение излучателей: один ОИ укладывается снизу бёдер, вторым ОИ 
накрываются бёдра, образуя соленоид, полярностью «N» к телу.
Программа №56.
-  Направление магнитного поля; ОИ - правовращение;
-  Индукция: ОИ - 20 мТл;
-  Частота: ОИ -  100 Гц;
-  Время воздействия: 15 мин.

Болезни мочеполовой системы 
Камни почек и мочеточника
На курс 15-20 процедур.
Используются излучатели: два ОИ,
Расположение излучателей: один ОИ укладывают на кушетку, пациент ложится 
поясничной отделом, вторым ОИ накрывают пациента сверху, образуя соленоид, 
полярностью «N» к телу.
Программа №57
~ Направление магнитного поля: ОИ - неподвижное;
-  Индукция: ОИ - 6 мТл;
-  Частота: 0 И - 1 6 Г ц ;
~ Время воздействия: 20 мин.

Цистит
На курс 15-20 процедур.
Используются излучатели; два ОИ.
Расположение излучателей: один ОИ укладывают на кушетку, пациент ложится 
поясничной, вторым ОИ накрывают пациента сверху, образуя соленоид, 
полярностью «N» к телу.
Программа №57
-  Направление магнитного поля: ОИ - неподвижное;
-  Индукция; ОИ - 6 мТл;
-  Частота: 0 И - 1 6 Г ц ;
-  Время воздействия: 20 мин.
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Сальпингит и оофорит
На курс 10-15 процедур.
Используются излучатели: два ОИ.
Расположение излучателей: один ОИ укладывают на кушетку, пациент ложится 
поясничной, вторым ОИ накрывают пациента сверху, образуя соленоид, 
полярностью «N» к телу.
Первые 3-5 дней Программа №57
-  Направление магнитного поля: ОИ - неподвижное;
-  Индукция: ОИ - 6 мТл;
-  Частота; ОИ -  16 Гц;
-  Время воздействия: 20 мин.
Последующие 5-10 дней Программа №58
-  Направление магнитного поля: ОИ - неподвижное;
-  Индукция: ОИ - 6 мТл;
-  Частота: ОИ -  10 Гц;
-  Время воздействия: 20 мин.

Хронический небактериальный простатит
На курс 10-15 процедур.
Используются излучатели: ОИ.
Расположение излучателей: один ОИ укладывают на кушетку, пациент ложится 
поясничной, вторым ОИ накрывают пациента сверху, образуя соленоид, 
полярностью «N» к телу.
Первые 3-5 дней Программа №57
-  Направление магнитного поля: ОИ - неподвижное;
-  Индукция: ОИ - 6 мТл;
-- Частота: ОИ -  16 Гц;
-  Время воздействия: 20 мин.
Последующие 5-10 дней Программа №58
-  Направление магнитного поля: ОИ - неподвижное;
-  Индукция: ОИ - 6 мТл;
-  Частота: О И - Ю Г ц ;
-  Время воздействия: 20 мин.

Травмы
Ушибы, вывихи, переломы
Данная методика предназначена для лечения обширных травм, глубоко 
расположенных органов, крупных суставов.
На курс 10-15 процедур.
Используется излучатель: ОИ.
Расположение излучателя: ОИ размещают на область травмы (можно проводить 
воздействие через гипс), если травмирована конечность, то ОИ оборачивают вокруг 
неё соленоидом, полярностью «N» к телу.
Первые 3-5 дней Программа №59
-  Направление магнитного поля: ОИ -  бегущее правовращение;
-  Индукция: ОИ -10 мТл;
-  Частота: ОИ -  100 Гц;
-  Время воздействия: 20 мин.
Последующие 5-10 дней Программа №60
-  Направление магнитного поля: ОИ - неподвижное;
-  Индукция: ОИ - 6 мТл;
-  Частота: ОИ -  12 Гц;
-  Время воздействия: 20 мин.
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Изготовитель:
Елатомский приборный завод
Адрес: Россия, 391351, Рязанская область,
г. Елатьма, ул. Янина, 25
Тел./факс (49131) 2 ^ -5 7
£-та //: admin@elamed.com
INTERNET: www.elamed.com

ЕЛАМЕД - товарный знак предприятия-изготовителя
Свидетельство №249618, выданное РП  Р Ф

Товарный знак предприятия-изготовителя 
Свидетельство №134894, выданное РП РФ 
24.11.95г.



Завод-изготовитель оставляет за собой право изменения 
конструкции изделия, в том числе его дизайна, с сохранением 
технических характеристик изделия.

В соответствии с требованиями директив в странах ЕЭС

Ж Утилизация электрического и электронного 
оборудования (директива применяется в странах 
Евросоюза и других европейских странах, где 
действуют системы раздельного сбора отходов)

Данный знак обозначает, что данное устройство нельзя 
утилизировать вместе с прочими бытовыми отходами. Его следует 
сдать в соответствующий приемный пункт переработки 
электрического и электронного оборудования. Непрмильная 
утилизация данного изделия может привести к потенциально 
негативному влиянию на окружающую среду и здоровье людей, поэтому 
для предотвращения подобных последствий необходимо выполнить 
специальные требования по утилизации этого изделия. Переработка 
данных материалов поможет сохранить природные ресурсы. Для 
получения более подробной информации о переработке этого изделия 
обратитесь в местные органы управления, службу сбора бытовых 
отходов или в магазин, где было приобретено изделие.
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Уеажаемьш покупатель!
Вы приобрели аппарат магнитотерапевтический «Полимаг- 

01М» (в дальнейшем - аппарат), предназначенный для терапии 
низкочастотным, низкоинтенсивным магнитным полем широкого 
спектра заболеваний. Аппарат относится к изделиям медицинской 
техники и'включен в номенклатуру разрешённых для применения 
в медицинской практике физиотерапевтических аппаратов. Реги- 

дстрационное удостоверение № ФСР 2007/01272 от 03.12.2007.
/!\ Внимание! Для работы с аппаратом необходимо изучить 

настоящее руководство и инструкцию по применению. 
Это обеспечит наиболее эффективное его применение.

Руководство по эксплуатации является документом, удостове­
ряющим гарантированные предприятием-изготовителем основ­
ные технические параметры и характеристики аппарата, показа­
ния к применению и методики лечения.

1 .НАЗНАЧЕНИЕ
1.1 Общие сведения
1.1.1 Аппарат предназначен для терапии низкочастотным, низ­

коинтенсивным магнитным полем.
Аппарат обеспечивает формирование непрерывных и преры­

вистых импульсных магнитных полей (бегущее, вращающееся, 
пульсирующее) различающихся по конфигурации, интенсивности, 
направлению и скорости перемещения магнитного поля в про­
странстве. Возможность одномоментно воздействовать на боль­
шие площади больного (конечности, туловище) повышает эффек­
тивность применения магнитотерапии, обусловленную обширным 
воздействием на микроциркуляторное русло организма.

Аппарат позволяет проводить сеансы воздействия одновре­
менно для двух пациентов.

1.1.2 Аппарат предназначен для эксплуатации в нормальных 
климатических условиях для изделий исполнения УХЛ категории
4.2 в соответствии с ГОСТ 15150-69: температура воздуха от +10

до 35 “С, атмосферное давление 86,6 -  106,7 кПа (600-800 мм. 
рт. ст.).

1.1.3 По электробезопасности аппарат выполнен по классу I 
тип В согласно ГОСТ Р 50267.0-92 (МЭК 601-1-88).

1.1.4 По последствиям отказа аппарат относится к классу В по 
ГОСТ Р 50444-92.
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1.2 Показания к применению
БОЛЕЗНИ КРОВИ, КРОВЕТВОРНЫХ ОРГАНОВ И ОТДЕЛЬ­
НЫЕ НАРУШЕНИЯ, ВОВЛЕКАЮЩИЕ ИММУННЫЙ МЕХА­
НИЗМ.

• Другие иммунодефициты (Иммунодефицитные состояния при 
лучевой терапии).
ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА И РАССТРОЙСТВА ПОВЕ­
ДЕНИЙ

• Соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы
• Нейроциркуляторная дистония по гипертоническому типу 

БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
• Рассеянный скпероз:
-Ремитирующий 
-Вторично - прогрессирующий 
-Первично - прогрессирующий
-  Прогрессирующий
• Мигрень
• Преходящие транзиторные церебральные ишемические при­

ступы [атаки] и родственные синдромы
• Поражения отдельных нервов, нервных корешков и сплетений.
• Мононевропатии верхней и нижней конечности («Туннельные 

невропатии»)
•  Каузалгии
• Алкогольная полиневропатия
• Диабетическая полиневропатия
• Детский церебральный паралич, спастические, гиперкинетиче- 

ские формы.
• Гемиплегия

БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ
• Гипертоническая болезнь I-II ст.
•  Стенокардия
• Хроническая ишемическая болезнь сердца
• Инсульт, не уточнённый как кровоизлияние или инфаркт
•  Другие цереброваскулярные болезни
• Последствия цереброваскулярных болезней
• Атеросклероз 

Включая:
•  артериолосклероз
• артериосклероз
• артериосклеротическая болезнь сосудов
• атерома
• дегенерация;
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- артериальная
- артериоваскулярная
- сосудистая
• деформирующий или облитерирующий эндартериит старче­

ский;
- артериит
- эндартериит
• Флебит, тромбофлебит
• Варикозное расширение вен нижних конечностей и его ослож­

нения
• Неспецифический лимфаденит
• Другие неинфекционные болезни лимфатических сосудов и 

лимфатических узлов (включая лимфостаз в послеоперацион­
ном периоде).
БОЛЕЗНИ ОРГАНОВДЫХАНИЯ

• Пневмонии
• Внебольничная пневмония
• Острый бронхит
• Простой и слизисто-тойный бронхит
• Хронический бронхит неуточнённый
• Астма
• Бронхоэктатическая болезнь 

БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ
• Язва желудка
• Язва двенадцатиперстной кишки
• Г астрит
• Дуоденит
• Синдром раздраженного кишечника без диареи
• Брюшинные спайки
• Алкогольная болезнь печени
• Токсическое поражение печени неуточненное
• Холецистит
• Дискинезии желчевыводящих путей
• Хронический панкреатит
• Синдром оперированного желудка
• Постхолецистэктомический синдром
• Спазм сфинктера Одди
• Целиакия

БОЛЕЗНИ КОЖИ И ПОДКОЖНОЙ КЛЕТЧАТКИ
• Атопический дерматит
• Псориаз

ПОЛИМАГ-01М
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БОЛЕЗНИ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ И СОЕДИНИ­
ТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

• Подагра
• Травматическая артропатия
• Полиартроз
•  Коксартроз
• Г онартроз
• Артроз первого пястно-запястного сустава
• Другие артрозы
• Контрактура сустава
• Ревматическая полимиалгия
• Остеохондроз позвоночника
• Поражение межпозвоночных дисков шейного отдела
• Поражение межпозвоночных дисков других отделов
• Вертебро-базиллярный синдром
• Дорсалгия
• Цервикалгия
• Радикулопатия
• Люмбаго с ишиасом
• Ишиас
• Миалгия
• Невралгия и неврит
• Боль в конечности
• Остеопороз с патологическим переломом
• Остеопороз без патологического перелома
• Остеомиелит

БОЛЕЗНИ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ
• Хронический тубулоинтерстициальный нефрит
• Тубулоинтерстициальные и тубулярные поражения, вызванные 
лекарственными средствами и тяжелыми металлами
• Камни почки и мочеточника
• Камни нижних отделов мочевых путей
• Цистит
• Уретрит и уретральный синдром
• Гиперплазия предстательной железы
• Воспалительные болезни предстательной железы
• Доброкачественная дисплазия молочной железы
• Сальпингит и оофорит
•  Воспалительные болезни матки, кроме шейки матки
• Воспалительные болезни шейки матки
• Другие воспалительные болезни женских тазовых органов

ПОЛИМАГ-01М
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БЕРЕМЕННОСТЬ, РОДЫ И ПОСЛЕРОДОВЫЙ ПЕРИОД
• Негнойный мастит, связанный с деторождением
• Другие изменения молочной железы и нарушения лактации, 

связанные с деторождением (лактостаз)
ОТДЕЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В ПЕРИНА­
ТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ

• Родовая травма периферической нервной системы 
ТРАВМЫ, ОТРАВЛЕНИЯ И НЕКОТОРЫЕ ДРУГИЕ ПОСЛЕД­
СТВИЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ ВНЕШНИХ ПРИЧИН

• Сотрясение головного мозга
• Травмы шеи
• Перелом шейного отдела позвоночника
• Вывих, растяжение и повреждение капсульно-связочного аппа­

рата на уровне шеи
• Травма нервов и спинного мозга на уровне шеи
• Травмы грудной клетки
• Перелом ребра (ребер), грудины и грудного отдела позвоноч­

ника
• Вывих, растяжение и повреждение суставов и капсульно­

связочного аппарата грудной клетки
• Травма нервов и спинного мозга в грудном отделе
• Травмы живота, нижней части спины, поясничного отдела по­

звоночника и таза
• Перелом пояснично-крестцового отдела позвоночника и костей 

таза;
• Вывих, растяжение и повреждение капсульно-связочного ап­

парата поясничного отдела позвоночника и таза
• Травма нервов и поясничного отдела спинного мозга на уров­

не живота, нижней части спины и таза
• Травмы грудной клетки
• Перелом ребра (ребер), грудины и грудного отдела позвоноч­

ника
• Вывих, растяжение и повреждение суставов и капсульно­

связочного аппарата грудной клетки
• Травма нервов и спинного мозга в грудном отделе
• Ушиб, сотрясение (печени, селезёнки, почки)
• Термические ожоги второй степени (пузыри) (потеря эпидерми­

са,
Дополнительные сферы применения:

• Геронтология -  общеукрепляющая терапия

ПОЛИМАГ-01М
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/ \  1.3 Противопоказания
воспалительные заболевания в острый период;

• гемофилия;
• тромбоцитопения;
• гнойные процессы до хирургического лечения;
• сердечно-сосудистая недостаточность II -  III ст.
•  беременность;
• наличие имплантированного кардиостимулятора.

2. И СП О Л ЬЗО ВАН И Е ПО НАЗНАЧЕНИЮ

2.1 Подготовка аппарата к работе
•  После длительного хранения или транспортирования при тем­

пературе ниже 10 °С перед включением выдержите установку в по­
мещении с температурой от 10 °С до 35 “С не менее 4-х часов.

• При необходимости наружные поверхности составных частей 
аппарата продезинфицируйте способом двукратного протирания 
салфеткой из бязи или марли, смоченной в растворе, с интервалом 
между протираниями 10-15 мин (при обработке салфетка должна 
быть отжатой во избежание попадания раствора внутрь изделия).

2.2 Порядок работы с аппаратом
- Расположите пациента на кушетке в удобном для него положе­

нии, в котором он сможет находиться в продолжение всего сеанса 
мапнитотерапевтического воздействия;

- Установите аппарат относительно кушетки в удобном месте для 
его подключения к сети и размещения излучателей для выполнения 
магнитотерапевтического воздействия;

- Осторожно, двумя руками, снимите поочередно с фиксатора 
стойки необходимые для воздействия излучатели (удерживая при 
этом излучатель одной рукой за ручку (рис. 1), а второй за один из 
торцов устройства формирования импульсов) и разместите их на 
теле пациента.

Способ укладки излучателей определяется методикой лечения 
конкретного заболевания. Размещение устройства формирования 
импульсов излучателя осуществляется медперсоналом на сво­
бодном от пациента месте на кушетке по своему усмотрению. По­
ложение кабеля устройства также может быть произвольным, оно 
на параметры магнитотерапевтического воздействия никакого 
влияния не оказывает;

- Подключите аппарат к электрической сети и включите его на­
жатием на выключатель “СЕТЬ”;

Руководство по эксплуатации Страница 7
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Примечания:
1. Излучатели должны быть подключены к соответствующим 

разъемам блока управления (см. порядок сборки).
2. Разъемы излучателей должны быть зафиксированы винтами 

к разъемам блока управления.

Далее, в соответствии с разделом 6, выполните задание парамет­
ров :

- Установите номер пациента, для которого будет осуществ­
ляться воздействие.
- Выберите программу воздействия (согласно инструкции по
применению).
- Отредактируйте параметры воздействия (при необходимо­
сти).

Примечание: для случаев, когда для исключения прямого кон­
такта пациента с доступными поверхностями линеек исполь­
зуются тонкие тканевые материалы, устанавливаются те же 
параметры воздействия, которые приведены в методиках ле­
чения конкретного заболевания.

-  Запустите магнитотерапевтическое воздействие, при этом 
должен загореться индикатор магнитотерапевтического воздейст­
вия на ЖК-индикаторе панели управления (рис. 20, поз. 4), а на за­
действованных по программе излучателях -  индикаторы активация 
(рис. 13, поз. 2) и индикаторы наличия магнитного поля (рис. 13, 
поз. 1).

- если предполагается одновременное обслуживание двух па­
циентов, то повторите вышеописанные действия для второго паци­
ента, (за исключением включения в сеть);

Примечание: излучатели аппарата программно распределены 
по пациентам следующим образом:

- 1-ый пациент -  основные излучатели №1 и №2, линейка гибкая 
№ 1;

- 2-ой пациент - основные излучатели №3 и № 4, линейка гибкая 
№2;

Однако следует отметить, что данное деление весьма условно 
и излучателели, по желанию пользователя, могут быть скомбини­
рованы каким угодно образом.

По окончании режима воздействия индикаторы активации и нали­
чия магнитного поля на излучателях гаснут, на ЖК-индикаторе ото-
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бражается ранее установленное время воздействия, для оповещения 
обслуживающего персонала об окончании режима воздействия поя- 
В1ТГСЯ звуковой сигнал. На ЖК-индикаторе при этом остается инфор­
мация о наличии/ отсутствии воздействия для каждого из пациентов 
(рис. 20).

- Освободите пациента, воздействие для которого завершено, от 
излучателей и поместите излучатели на фиксатор стойки в обратном 
порядке, удерживая двумя руками устройство формирования импуль­
сов.

Для удобства фиксации гибких излучающих линеек излучате­
лей, можно воспользоваться комплектом принадлежностей для 
излучателей. Использование данных принадлежностей показано 
на рисунке 2, 3 и 4

Устройство
формирования

импульсов

Крючок

Рис. 2

Руководство по эксплуатации



С х е м а  у к л а д к и  и з л у ч а т е л я  в ч е х о л
Излучатель уложить на чехол поверхностью «N» вниз и вставить 

концы гибких линеек в петли чехла. Накрыть излучатель верхней 
половиной чехла (рис. 3), обращая внимание на совпадение петель­
ных частей с крючковыми соответствующих «липучек». Для надеж­
ной фиксации излучателя прижать верхнюю половину чехла к ниж­
ней в местах расположения «липучек». Перевернуть излучатель с 
чехлом поверхностью «N» вверх (рис. 4).

ПОЛИМАГ-01М

Липучка Линейка гибкая

Рис. 3

Элементы для фиксации 
излучателя в свернутом 
состоянии

Рис. 4

Руководство по эксплуатации Страница 10



А 3. М ЕРЫ  БЕЗО П АСН О СТИ

ПОЛИМАГ-01М

•  К использованию аппарата приступайте только после ознаком­
ления с настоящим руководством по эксплуатации.

• Убедитесь в отсутствии механических повре>едений кабелей, вил­
ки, сетевого шнура, корпусов излучателей и блока управления. При на­
личии этих повреждений пользоваться аппаратом ЗАПРЕЩ АЕТСЯ!

•  Не допускайте попадания влаги внутрь блока управления и излу­
чателей при обработке их поверхностей дезинфицирующими рас­
творами. Оберегайте аппарат от сырости, сотрясений, ударов и кон­
тактов с открытым огнем.

•  Прибор размещайте в местах, удобных для включения сетевой 
вилки в розетку сети электропитания, исключающих натяжение ка­
беля питания. Следует пользоваться только исправной розеткой с 
заземляющим контактом, с рабочим напряжением в сети 220В (- 
10%, +10%) или 230В (-10%, +6%) и частотой 50 Гц.

“ОСТОРОЖНО! Во избежание риска поражения электрическим 
током изделие должно присоединяться только к сетевому пита­
нию, имеющему защитное заземление”.

•  Не допускайте наклон аппарата в боковую сторону более чем на 10®.
• Для перемещения аппарата пользуйтесь только предназначенной 

для этого ручкой стойки.
ЗАП РЕЩ АЕТСЯ
• поднимать, переносить и перемещать основные излучатели и ли­

нейку излучающую гибкую за кабели;
•перекручивать соединительные кабели излучателей;
•включать аппарат в сеть, если вилка и розетка не совместимы,
•вытаскивать вилку за шнур питания;
•касаться оголенных концов вилки сразу после выключения из ро­

зетки;
• перемещать излучатели в процессе мапнитотерапевтического 

воздействия:
•размещать подключенный к сети аппарат вблизи (менее 0,5 м) 

магнитных носителей информации, аудио, видеоустройств и других 
магниточувствительных приборов.

В н и м а н и е !  Во избежание выхода из строя аппарата ЗАПРЕЩА­
ЕТСЯ его включение при незафиксированном с помощью винтов 
положении разъемов кабелей излучателей, подключенных к блоку 
управления.

В н и м а н и е !  При температуре окружающего воздуха больше +35 
°С работать с аппаратом ЗАПРЕЩАЕТСЯ.

В н и м а н и е !  Во избежание причинения травмы себе и пациенту со­
блюдать ОСТОРОЖНОСТЬ при работе с излучателями. Излучатель 
переносите двумя руками: одной рукой за ручку, а второй придержи-
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вая за один из торцов корпуса устройства формирования импульсов.
В н и м а н и е !  Во избежание опрокидывания аппарата ЗАПРЕЩА­

ЕТСЯ толкать его в направлении, приводящем к наклону аппарата в 
боковую сторону.

Внимание! Во время сеанса воздействия ОПЕРАТОР должен 
находится на расстоянии не менее 0,9 м. от АКТИВИРОВАННЫХ 
ИЗЛУЧАТЕЛЕИ.

Внимание! Используйте продезинфицированный тканевый ма­
териал при защите доступных участков излучателей от контакта с 
пациентом.

4. ТЕХ Н И Ч ЕС К И Е Х АРАКТЕРИ СТИ КИ
4.1 Амплитудное значение индукции на поверхности индукто­

ров излучателей для вида «бегущее» поле составляет от 2 до 10 
мТл с дискретностью 2 мТл и от 10 до 25 мТл с дискретностью 5 
мТл, а для вида «неподвижное» поле -  от 2 до 6 мТл с дискретно­
стью 2 мТл. Для значений индукции от 2 мТл до 20 мТл абсолют­
ное отклонение от установленного значения А в пределах ± [0,2 А 
+ 0,6] мТл, для значения индукции 25 мТл на частоте магнитного 
поля до 75 Гц~ в пределах 6,3 мТл.

4.2 Частота следования импульсов магнитного поля задается 
следующим образом:

- для вида «бегущее» поле для индукции амплитудой от 2 до 20 
мТл в диапазоне от 1 до 100 Гц, для индукции амплитудой 25 мТл 
в диапазоне от 1 до 75 Гц с дискретностью 1 Гц. Относительное 
отклонение от устанавливаемого значения в пределах ± 5%;

- для вида «неподвижное» поле в диапазоне от 1 до 16 Гц с 
дискретностью 1 Гц. Относительное отклонение от установлен­
ного значения в пределах ± 5%.

4.3 Диапазон устанавливаемых временных интервалов проце­
дуры магнитного воздействия составляет от 5 до 30 мин, интер­
вал установки 5 мин. Относительное отклонение от установленно­
го значения в пределах 5%.

4.4 Аппарат работает в следующих режимах -  непрерывном 
“Непр”, прерывистом “Прерыв”.

4.5 В режиме прерывистого матитного воздействия задается 
время мапнитных воздействий/ пауз Твп в пределах от 1 до 60 с с 
дискретностью 1 с. Относительное отклонение от установленных 
значений в пределах ± 5%.

4.6 Аппарат обеспечивает хранение в энергонезависимой памяти 
60 предустановленных программ воздействия, при этом:

- любую из 60 профамм воздействия можно изменить на текущий 
сеанс;

ПОЛИМАГ-01М
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- любую из профамм с номерами с 31 по 60 можно сохранить не 
только на текущий сеанс, но и в энергонезависимую память.

4.7 Аппарат обеспечивает возможность проводить сеанс воз­
действия одновременно для двух пациентов.

4.8 На излучателях аппарата предусмотрена маркировка поляр­
ности магнитного поля; “N” -  север, “S” -  юг.

4.9 Аппарат обеспечивает обнаружение основных неисправно­
стей, сигнализацию о них и автоматическое прекращение режима 
воздействия в этом случае.

4.10 Время непрерывной работы аппарата не менее 8 ч. при 
циклическом режиме: 30 мин. -  магнитное воздействие, 10 мин. -  
перерыв.

4.11 Аппарат работоспособен при электропитании от сети пе­
ременного тока частотой 50 Гц, напряжением 220В (-10%, +10%) 
или 230В (-10%. +6%).

4.12 Электрическая мощность, потребляемая аппаратом, не 
более 220 В А.

4.13 Основные размеры и масса составных частей и аппарата 
в целом приведены в таблице 1.

Таблица 1
Наименование составных 

частей
Размеры, мм, не более Масса, кг, 

не болеедлина ширина высота
Аппарат 685 468 1160 27,0
Основной излучатель 
Размены рабочей зоны

1000
580

400
372

40
14

4,0

Линейка излучающая 
гибкая
Размеры рабочей зоны

900
580

120
93

20
14

1.0

Сетевой провод 1800 - - -

Кабель питания 
излучателей 3000 - - -

4.14 Средний срок службы аппарата не менее 5 лет.
4.15 Наружные поверхности составных частей аппарата устой­

чивы к дезинфекции химическим методом любым раствором, раз­
решенным к применению в медицинской практике для изделий из 
пластмасс и металлов.
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5. КОМПЛЕКТНОСТЬ

1 Блок управления 1 шт.
2 Основной излучатель 4 шт.
3 Линейка иапучагощая гибкая 2 шт.
4 Индикатор магнитного поля 1 шт.
5 Руководство по эксплуатации 1 шт.
6 Инструкция по применению 1 шт.
7 Краткая инструкция по запуску воздействия 1 шт.
8 Стойка 1 шт.
9 Комплект принадлежностей для излучателей

- крючок 18 шт.
- чехол 4 шт.
- ручка для переноса 4 шт.

6. УСТРОЙСТВО и РАБОТА

Внешний вид аппарата приведен на рис. 5
Панель управления 
(блока управления) I Выключатель

сетевой

Блок управления

Ручка

Стойка

Фиксатор 
(для размещения 

основных излучате­
лей)

Фиксатор 
(для размещения 
линейки гибкой)

Основные излу­
чатели

Линейка излучающая « 
гибкая (вторая разме­
щается симметрично с 
противоположной сто­
роны )

Шасси

Рис. 5
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Внешний вид основного излучателя приведен на рис. 6

ПОЛИМАГ-01М

Устройство
формирования

импульсов

Линейки излучающие 
гибкие

Индуктор

Кабель Рис, 6

Внешний вид линейки излучающей гибкой приведен на рис. 7

линейка излучающая
Устройство гибкая

Маркировка
На аппарате нанесены следующие обозначения;

Знак, указывающий согласно ГОСТ Р 50267.0-92 на необхо-

А димость обратиться к эксплуатационным документам, со­
гласно МЭК 60601-1:2005 на то, что он применяется в экс­
плуатационных документах для предупреждений, связанных 
с безопасностью и эффективностью эксплуатации изделия;
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“Рабочая часть типа В”.
Знак, указывающий на то, что рабочая часть аппарата по 
степени защиты от поражения электрическим током вы­
полнена по типу В ГОСТ Р 50267.0-92 и МЭК 60601-1:2005;

Знак согласно МЭК 60601-1:2005, указывающий на необхо­
димость обратиться к эксплуатационным документам.

Работа аппарата 
Аппарат формирует два вида импульсного магнитного поля -  

“бегущее” и “неподвижное”. В основных излучателях “бегущее" 
магнитное поле имеет три типа разверток и два направления этих 
разверток:

- “бегущая горизонталь” (рис. 8) -  одновременное возбуждение 
всех индукторов в одной линейке с последующим однонаправ­
ленным возбуждением всех индукторов соседней линейки по цик­
лическому закону. Цикл для данного типа развертки составляет 
четыре “шага” возбуждения линеек индукторов (по числу линеек в 
излучателе);

Рис. 8

“ “бегущая вертикаль” (рис. 9) - одновременное возбуждение 
одноименных индукторов во всех линейках с последующим одно­
направленным возбуждением соседних индукторов по цикличе­
скому закону; цикл для данного типа развертки составляет шесть 
“шагов” возбуждения соседних индукторов (по числу индукторов в 
линейке);
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Рис. 9

- "бегущая диагональ" (рис. 10) возбуждение, расположенных 
по диагонали индукторов с последующим однонаправленным 
возбуждением соседних индукторов по циклическому закону; цикл 
для данного типа развертки составляет девять “шагов” возбужде­
ния соседних индукторов. Число индукторов, формирующих маг­
нитное поле в каждый из 9 “шагов”: 1-2-3-4-4-4-3-2-1. Движение 
диагонали начинается либо с 1-го индуктора 1-ой линейки, либо с 
6-го индуктора 4-ой линейки.

Рис. 10

Руководство по эксплуатации
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в линейке излучающей гибкой формируется или «бегущее» по­
ле (рис. 11) -  возбуждение индукторов по циклическому закону, 
цикл для линейки составляет шесть «шагов» возбуждения сосед­
них индукторов (по числу индукторов в линейке): или «неподвиж­
ное поле» (рис. 12).

Рис. 11

“Неподвижное поле ” (рис. 12) -  одновременное возбуждение 
всех индукторов излучателей.

Q

Рис. 12
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Назначение органов управления и индикации

Органы управления излучателей
Органы управления и индикации располагаются на каждом из­

лучателе и панели управления блока управления аппарата.
На излучателях (рис. 13) расположены:
- Индикаторы (поз.|), которые сигнализируют о наличии маг­

нитного поля в каждой из линеек (соответственно на основном 
излучателе их 4, а на линейке гибкой -1);

- Индикатор состояния активации (поз,2), сигнализирует о том, 
что данный излучатель задействован в используемой программе.

ПОЛИМАГ-01М

Индикатор, сигнализирующий о наличии магнитного поля в ли­
нейке, загорается в процессе магнитотерапевтического воздейст­
вия каждый раз, когда в каком-либо из индукторов возникает маг­
нитное поле.

Органы управления панели управления аппарата

На панели управления аппарата расположены следующие ор­
ганы управления и индикации (рис. 14):

1 -ЖК-индикатор,

2 -  кнопки управления;

3 -  кнопка “ПУСК/ СТОП”;

4 -  сетевой переключатель;
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Кнопки управления

Задание режимов воздействия осуществляется с помощью пя­
ти кнопок (рис 14, поз. 2). Функции кнопок однозначно определены 
и одинаковы для всех меню отображаемых на ЖК-индикаторе ап­
парата:

1. ВВ - перемещение курсора;

2. ВВ - изменение параметра/ характеристики на которое 
указывает курсор;

3. SSi - переход к следующему/ предыдущему меню; 

Основной принцип использования:
- переместить курсор на нужный элемент меню с помощью кнопок

ВВ

ПОЛИМАГ-01М

- измененить параметр/ характеристику с помощью ■ ■  или 

перейти к следующему/ предыдущему меню нажатием кнопки «И ;

Далее, при описании информации представленной на ЖК- 
индикаторе, будут даны дополнительные пояснения по использо­
ванию кнопок.

П р и м е ч а н и е :  следует отметить, что перемещение курсора, 
а также изменение параметров/характеристик подчиняется 
принципу цикличности. Например курсор, достигнув крайнего 
элемента меню, при следующем нажатии той же кнопки перей­
дет в начальную/конечную позицию.
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ПОЛИМАГ‘01М

Рис. 14

ЖК-индикатор

Информация на жк-индикаторе после включения сети пред­
ставлена следующим образом:

- в верхней части экрана (рис. 15 поз. 1) расположено меню 
управления, по элементам которого перемещается курсор;

- в нижней части экрана (рис. 15 поз. 2 и 3) парамет­
ры/характеристики воздействия для двух излучателей;

Рис. 15
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f - 1

-01

Функции элементов меню управления

-  Номер пациента, для которого будет осуществлен 
запуск процедуры воздействи^Лля изменения

используются кнопки В 1  или Н .

- Номер программы воздейстщя. Для изменения
используются кнопки В или Шш. Загрузка параметров 
программы воздействия осуществляется

автоматически.

-10 - Время экспозиции для выбранной программы^^
минутах). Для изменения используются кнопки 

или

IVTgX
В

- Элемент меню “прокрутка”. Служит для просмотра па­
раметров излучателей, не отображенных на экране. То 
есть, если в программе используется более двух 

излучателей, то для просмотра параметров излучателей, нахо­
дящихся “вне” экрана необходимо перейти на данный элемент
меню и, нажимая кнопку просмотреть параметры остальных 
излучателей. Для “прокрутки” в обратную сторону используется
кнопка ^ 1 .  О том, что в программе используется более двух из­
лучателей свидетельствует стрелка в правом нижнем углу экрана 
(рис. 15 поз. 4). Если стрелка отсутствует -  в программе исполь­
зуется только те излучатели, что отображены на ЖК-индикаторе.

- Элемент меню “замок” позволяет упростить задание 
параметров/ характеристик для группы излучателей.
Если “замок” разомкнут -  п^аметры задаются индивиду­

ально для каждого из излучателей. Если замкнут -  все излучате­
ли имеюцэдинаковые параметры воздействия. При нажатии на
кнопку В замок замыкается, при нажатии на кнопку - размы­
кается.

П р и м е ч а н и е :  следует понимать, что при разомкнутом “замке" 
параметры/характеристики магнитного поля в программе мо­
гут иметь одинаковые значения для всех излучателей, но при 
необходимости м о^т  быть индивидуально для каждого излу­
чателя изменены. При замкнутом же элементе “замок” - изме­
нение параметров/характеристик магнитного поля для одного
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излучателя приведет к такому же изменению во всех осталь­
ных, задействованных по данной программе, излучателях.

ПОЛИМАГ-01М

- Элемент меню “задание параметров". Используется для 
изменения параметров программ воздействия. Переход к 
настройке параметров осуществляется нажатием кнопки

(более подробно о задании параметров воздействия см. под­
пункт “изменение программ воздействия”)

Ф - Краткая справочная информация об органах управления 
и индикации аппарата. Переход осуществляется по кноп­
ке

щди»

Нижняя половина индикатора содержит следующую информа­
цию (рис. 16):

Рис. 16

1 -  номер излучателя, для которого отображаются параметры 
воздействия:
2 -  пиктограмма вида импульсного магнитного поля с направле­
нием перемещения магнитного поля
3 - частота следования импульсов магнитного поля, имп/с;
4 - значение индукции на поверхности излучателей, мТл; 

режим воздействия (непр^ывный или прерывистый); 
время воздействия/ паузы Твп для прерывистого режима, сек.; 
индикатор, показывающий, что в программе использовано бо-

5-
6 -  

7-
лее двух излучателей;
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Изменение программ воздействия.

о о  перейдите к элементу меню

ПОЛИМАГ-01М

1. С помощью кнопок
(“задание параметров") и нажмите кнопку l i i l .  После этого на эк­
ране появится меню активации излучателей (рис. 17);

Рис. 17

DO2. С помощью кнопок ШШ ШШ переместите курсор на нужный
тель и активируйте/ деактивируйте его с помощью кнопки НЛ ^ 1

/ Ы  (на пиктограмме при этом отобразится для активирован­
ного или “- “для деактивированного излучателя).

П р и м е ч а н и я :

- активация означает, что излучатель используется для дан­
ной программы воздействия, деактивация - не используется;

- для активированного излучателя соответствующий свето­
диод загорится при запуске воздействия;

- для каждого пациента набор излучателей может быть любым 
(от 1 до 6), но следует помнить, что если излучатель задейст­
вован для одного пациента, то он не может быть использован 
в  э т о т  же м о м е н т  в р е м е н и  для другого пациента.
3. Однократным нажатием кнопки шт перейдите к редактирова­
нию параметров воздействия выбранного излучателя. При этом 
откроется меню настройки параметров (рис. 18).
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Рис. 18
В левой части этого меню расположены параметры воз­

действия. Информация о параметрах воздействия представлена 
точно таким же образом, как и в основном меню (рис. 16). В пра­
вой части экрана высвечивается предупреждение об автоограни­
чении параметров (подробнее см. подпункт автоограничения.)

В В4, С помощью кнопок ■ ■  ШШ переместите курсор на нужнь 
1етр/характеристику и измените его с помощью кнопки

а-
или

5. По завершении редактирования всех неооходимых параметров
ЕЭнажмите кнопку ШИ, на экране вновь появится меню активации 

излучателей (рис. 17).

6. Повторите действия по пунктам 2 - 4  для необходимого числа 
излучателей.
7. Перейдите к элементу меню “выход” и нажатием кнопки шт 
вернитесь в основное меню.

Примечание: Любую из 60 предустановленных программ воз­
действия можно изменить на текущий сеанс воздействия. Кро­
ме этого для 30-ти программ (с 31 по 60) изменения можно со­
хранить в энергонезависимую память. Соответственно при 
изменении любой из программ, с номером 31-60, будет задан 
вопрос о способе сохранения измененных данных (рис. 19), для 
остальных программ этот вопрос не задается. Вопрос о сохра­
нении задается при выходе из меню активации излучателей.
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Рис. 19

Для ответа на этот вопрос необходимо нажать соответст­
вующую кнопку.

Запуск воздействия. 
здействия осуществляется однократным нажатием

кнопки rtFfflgy в любой момент времени, когда вы хотите начать 
воздействие.

Запуск воздействия осуществляется для того пациента, номер 
которого был задан в основном меню.

После запуска воздействия информация на экране отобража­
ется следующим образом (рис. 20):

Рис. 20

1 -  номер пациента;
2 -  номер заданной программы;
3 - время экспозиции / время оставшееся до окончания сеанса;
4 -  индикатор воздействия;
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В данном примере запущено воздействие для пациента 1, 
по программе 24 со временем экспозиции 30 минут. В позиции 3 
отображается сначала время экспозиции, а затем время остав­
шееся до окончания магнитотерапевтического сеанса. Для второ­
го пациента воздействие еще не запущено.

Чтобы запустить воздействие для второго пациента (при 
уже запущенном воздействии для 1-го пациента) необходимо:

1. нажать кнопку т т  (согласно подсказке в нижней части 
экрана) -  на экране появится основное меню (рис. 15).

2. изменить номер пациента;
3. выбрать необходимую программу и изменить ее (при 

необходимости)

4. нажатием копки запустить воздействие для вто­
рого пациента, при этом на экране снова появится ин­
формация как на рисунке 20, но при этом для второго 
пациента, в позиции 4, также появится индикатор “идет 
возд.”

П р и м е ч а н и я :
- Запуск воздействия для каждого из пациентов осуществляет­
ся независимо друг от друга в произвольном порядке и в любой 
момент времени.

Останов воздействия.
Останов воздействия осуществляется либо автоматически (по за- 
вершению процедуры воздействия), либо принудительно по кноп­

ке В я б у , которая работает как “стоп” т о л ь к о  если на экране 
отображается информация о запущенном воздействии (рис. 20). 
При этом осуществляется останов воздействия для обоих паци­
ентов одновременно.

Автоограничения.

Поскольку редактирование параметров воздействия осу­
ществляется в произвольном порядке, то во избежание задания 
оператором некорректных режимов в аппарате предусмотрена 
система автоограничений. Таких ограничений всего два:
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1. Для индукции 25 мТл частота следования импульсов не 
может быть более 75 имп./с. Соответственно если при за­
дании индукции 25 мТл данное условие нарушается (на- 
прим ^ установлена частота 100 имп./с), то значение час­
тоты будет автоматически скорректировано до 75 имп./с.

2. Для вида импульсного магнитного поля “неподвижное” 
частота следования импульсов не может быть более 16 
имп./с, а индукция магнитного поля не может превышать 6 
мТл. Соответственно если при выборе вида поля “непод­
вижное” любое из данных условий нарушено происходит 
автоматическая корректировка нарушенного условия. Час­
тота следования импульсов будет установлена на уровне 
16 имп./с, а индукция 6 мТл.

7. ПОРЯДОК СБОРКИ
1. Разберите ручки и магнитные защёлки на кронштейнах, от­

крутив соединяющий их винт М3 (Рис. 21). Установите ручки и 
магнитные защёлки таким образом, чтобы ручка была на внешней 
стороне двери (Рис. 22), а магнитная защёлка находилась на 
внутренней стороне (Рис. 22). Магнитная защёлка крепится через 
дверь к ручке винтом М3.

ПОЛИМАГ-OIM

R/ш т МЙ

Рис. 21

Руководство по эксплуатации Страница 28



ПОЛИМАГ-01М

Рис. 22

2. Для сборки стойки совместите установочные отверстия на 
основании и шасси с четырьмя резьбовыми отверстиями на ниж­
ней части каркаса (Рис. 23 и 24). Затем соедините шасси и осно­
вание с каркасом четырьмя винтами М8 (Рис. 25).

Рис. 23
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ПОЛИМАП01М

3. в отверстия, находящиеся на верхних прогонах каркаса (Рис. 
26), вставьте ручку (предварительно сняв с неё ограничители) до 
совмещения резьбовых отверстий ручки с отверстиями в пласти­
не стойки (Рис. 27). Закрепите ручку двумя винтами М4 (Рис. 28), 
затем поставьте ограничители на оси ручки (Рис. 29). Собранная 
стойка показана на рис. 30.

Рис, 26

Отверстия
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Рис. 30

4. На стойку поставьте блок управления так, чтобы его задние 
ножки попали в соответствующие отверстия на основании стойки 
(Рис. 31). Отрегулируйте положение блока управления таким обра­
зом, чтобы его 6 установочных отверстий, находящихся внизу, сов­
пали с отверстиями в пластине стойки (рис. 32). Дпя обеспечения 
доступа к отверстиям в пластине необходимо открыть верхнюю 
дверь. Затем соедините блок управления и стойку шестью винтами 
Мб (рис. 33).

5. Поочередно размещая излучатели на фиксаторах подключите 
их разъемы к соответствующим разъемам на блоке управления 
(рис. 34). При этом основные излучатели с номерами 1 - 4 подклю­
чается к разъемам ОИ-1 ...ОИ-4, а линейки гибкие к разъемам ЛИГ-1, 
ЛИГ-2

Собранный аппарат Полимаг-01М показан на рис.35.
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Рис. 33

Рис. 34
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Рис. 35
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8. ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ
Порядок технического обслуживания указан в таблице.

Наименование работы Периодичность
Не реже одного раза в три ме­
сяца.
По мере необходимости.

Не реже одного раза в месяц.

1. Профилактический осмотр 
аппарата.
2. Очистка от пыли и фязи, дезин­
фекция.
3. Проверка работы излучателей

При проведении профилактического осмотра обращайте внима­
ние на целостность кабелей, вилки, сетевого шнура, корпусов излуча­
телей и блока управления.

• Проверку работы излучателей проведите следующим образом:
- подсоедините к аппарату излучатели и расположите их так, чтобы 

был доступ ко всем индукторам всех излучателей;
- подключите аппарат к электрической сети и включите его нажати­

ем на переключатель “СЕТЬ”;
- перейдите к элементу меню “замок” и “защелкните” его.
- перейдите в меню активации излучателей и активируйте все из­

лучатели;
- перейдите к настройке параметров любого из излучателей;
- установите вид поля “бегущая горизонталь”, значение индукции 

25 мТл, частоту следования импульсов 75 Гц, непрерывный режим воз­
действия;

- запустите магнитотерапевтическое воздействие;
- с помощью индикатора магнитного поля проверьте наличие поля 

в каждом из 24 индукторов каждого основного излучателя и в каждом из 
6 индукторов линейки гибкой;

- остановите воздействие;
- выключите аппарат нажатием на переключатель “СЕТЬ” и отклю­

чите аппарат от электрической сети.
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9. ТЕКУЩИЙ РЕМОНТ
Текущий ремонт установки осуществляется по договору между ме­

дицинским учреждением и пред приятием-изготовителем или его пред- 
ставительством после технического освидетельствования представите­
лями изготовителя характера и степени его неисправности.

По окончании ремонта установка передается пользователю с уста­
новлением гарантийного срока, начало которого исчисляется с момента 
её передачи.

Характерные неисправности и методы их устранения
Наименование неисправно­
сти, внешнее проявление и 
дополнительные признаки

Вероятная причи­
на неисправности

Метод устранения

1. Формируется тревожная 
звуковая сигнализация, а на 
ЖК-индикаторе появляется 
одна из надписей:
- "отсоединен основной из­
лучатель номер 1”
- “отсоединен основной из­
лучатель номер 2”
- “отсоединен основной из­
лучатель номер 3“
- “отсоединен основной из­
лучатель номер 4”
- “отсоединена гибкая изл. 
линейка номер 1”
- “отсоединена гибкая изл. 
линейка номер 2”

Плохой контакт в 
соединительном 
разъеме одного из 
излучателей с со­
ответствующим 
номером.

Обрыв в соедини­
тельном кабеле.

Выключить аппарат. Про­
верить фиксацию разъема, 
при необходимости зафик­
сировать разъем.
Включить аппарат.

Обратиться в сервисную 
службу.

2. Формируется тревожная 
звуковая сигнализация, а на 
ЖК-индикаторе появляется 
одна из надписей:
- “неисправен основной из­
лучатель номер 1”
- “неисправен основной из­
лучатель номер 2"
- “неисправен основной из­
лучатель номер 3”
- “неисправен основной из­
лучатель номер 4"
- “неисправна гибкая изл. 
линейка номер Г
- “неисправна гибкая изл.
линейка номер 2”_______

Неисправность 
одного из излуча­
телей с соответст­
вующим номером.

Обратиться в сервисную 
службу.
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3. На ЖК-индикаторе по­
является надпись; 
“Внимание! Профамма 
не может быть запуще­
на. Необходимые излу­
чатели задействованы 
для другого пациента"

Конфликт программ от­
корректированных поль­
зователем.

Подождать пока завер­
шится воздействие для 
другого пациента.

Откорректировать про­
грамму воздействия.

4. На ЖК-индикаторе по­
является надпись: 
“Внимание! отсутствует 
необходимый для про­
ведения процедуры из­
лучатель"

Плохой контакт в соеди­
нительном разъеме од­
ного из излучателей.

Обрыв в соединитель­
ном кабеле.

Выключить аппарат. 
Проверить фиксацию 
разъемов.
Включить аппарат.

Обратиться в сервисную 
службу.

5. На ЖК-индикаторе по­
является надпись: 
“Внимание! нет подклю­
ченных излучателей”

Нет ни одного подклю­
ченного излучателя.

Отсоединен кабель со­
единяющий устройство 
управления и индикации 
и устройство коммута­
ции.

Выключить аппарат. 
Подстыковать излучате­
ли. Включить аппарат.

Обратиться в сервисную 
службу.

6. Отсутствует магнитное 
поле в одном или не­
скольких индукторах из­
лучателей.

Обрыв соединительного 
провода внутри линейки.

Обратиться в сервисную 
службу.

7. Отсутствует световая 
индикация наличия маг­
нитного поля в трех из­
лучателях (ОИ №1, №2 
ЛИГ №1 или ОИ №3, №4 
ЛИГ №2).

Сработал самовосста- 
навливающийся предо­
хранитель FU1 или 
FU 2.

Отключить на 2 мин ап­
парат от сети, включить 
аппарат и включить ре­
жим воздействия. Если 
неисправность проявля­
ется снова, необходимо 
обратиться в сервисную 
службу *.

* -  если один или несколько излучателей вышли из строя, допускается 
работа с исправными при отключенных неисправных излучателях от ап­
парата.
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10. ХРАНЕНИЕ И ТРАНСПОРТИРОВАНИЕ АП П АРАТА
Аппарат выдерживает хранение в неотапливаемых хранилищах 

при температуре воздуха от -50 °С до +40 '’С. относительной влаж­
ности воздуха не более 98%.

Аппарат транспорт41руется всеми видами закрытого транспорта по 
ГОСТ Р 50444-92 в соответствии с правилами перевозки грузов, дей­
ствующими на данном виде транспорта в условиях 5 по ГОСТ 15150- 
69 при температуре воздуха от -50 °С до +50 °С и относительной 
влажности не более 98%.

11. СВИ Д ЕТЕЛ ЬСТВО  О ПРИЕМКЕ
Аппарат магнитотерапевтический “ПОЛИМАГ-01М” заводской но­

мер _____________ , изготовлен и принят в соответствии с техниче­
скими условиями ГИКС.941519.101 ТУ и признан годным для экс­
плуатации.

Дата выпуска______________ М.П.

(подпись лица, ответственного за приемку)
Аппарат магнитотерапевтический “ПОЛИМАГ-01М” упакован со­

гласно требованиям, предусмотренным конструкторской документа­
цией.

Дата упаковки____________________
Упаковку произвел________________ М.П.
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12. ГАРАНТИИ ИЗГОТОВИТЕЛЯ
Изготовитель гарантирует соответствие качества аппарата требо­

ваниям раздела «Технические характеристики» руководства по экс­
плуатации при соблюдении потребителем условий и правил хране­
ния, транспортирования и эксплуатации.

Г арантийный срок эксплуатации - 1 2  месяцев со дня продажи.
В течение гарантийного срока предприятие-изготовитель безвоз­

мездно ремонтирует или заменяет аппарат и его составные части по 
предъявлении гарантийного талона.

Условия гарантии.
Гарантия действительна только при наличии правильного и четко 

заполненного гарантийного талона с указанием заводского номера 
изделия, даты продажи и четкой печатью торгующей организации.

Гарантия не распространяется на следующие случаи:
- если аппарат имеет следы постороннего вмешательства или 

была попытка ремонта в неуполномоченном сервисном центре;
- если обнаружены несанкционированные изменения конструкции 

или схемы аппарата;
- если аппарат имеет механические повреждения;
- если аппарат имеет повреждения, вызванные попаданием 

внутрь посторонних предметов, веществ, жидкостей;
- если аппарат имеет повреждения, вызванные несоответствием 

параметров питающей сети требованиям Государственных стандар­
тов.

Электрические схемы, описание и другую техническую документа­
цию изготовитель вьюылает по запросу уполномоченных сервисных 
центров.

Для ремонта неисправный аппарат вместе с руководством по экс­
плуатации и пояснительной запиской отправляются по адресу:

391351, Рязанская обл., Касимовский район, г. Елатьма,
ул. Янина, 25, ОАО «ЕПЗ».
Дополнительную информацию по эксплуатации и ремонту 

можно получить по телефону (49131) 2-09-60

ПОЛИМАГ-01М
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ГАРАНТИЙНЫЙ ТАЛОН
на ремонт (замену) в течение гарантийного срока 

Аппарат магнитотерапевтический “ПОЛИМАГ-01М” из­
готовлен и принят в соответствии с техническими ус­
ловиями ги к е .941519.101 ТУ

Адрес завода-изготовителя: 391351, Рязанская обл.,
г. Елатьма, ул. Янина, 25, ОАО “ЕПЗ”,

телУфакс: (49131) 2-04-57

Дата изготовления 

Приобретен^

№

(заполняется торгующей организацией)

Введен в эксплуатацию
(дата, подпись)

Принят на гарантийное обслуживание ремонтным
предприятием____________________________________

города_________________________________________

М.П. Подпись руководителя ремонтного 
предприятия____________________

Подпись руководителя учреждения-владельца

Высылается в адрес предприятия-изготовителя и слу­
жит основанием для предъявления счета на оплату за 
произведенный ремонт в течение гарантийного срока.
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Тонометр внутриглазного давхтення ТВГД-01

Области применения:
- Офтальмология (в том числе, детская)
- Оптометрия
- Общая врачебная практика
- Невралгия
Позволяет всего за несколько секунд измерить внутри­

глазное давление (ВГД)
- без контаюа с роговицей глаза
- без риска инфицирования
- без анестезии
- без стерилизации
На сегодняшний день транспальпебральная склераль­

ная тонометрия не имеет альтернативы и является наибо­
лее оптимальным методом при проведении массовой дис­
пансеризации и в сложных клинических случаях, когда не­
возможно применение классических методов тонометрии.

ТВГД-01, сохранив все преимущества известных приборов транспаль­
пебральной склеральной тонометрии;

- достоверность результатов тонометрии;
- быстрота, безопасность и безболезненность измерения;
- широкие клинические возможности;
- экономия времени и средств на расходные материалы,
- имидж современного врача, престиж медицинского учреждения;
- расширения спектра услуг, 
привнес новые возможности:
- измерение ВГД через веко в нескольких точках глаза:
• на склере;
• на роговице;
- непрерывное измерение ВГД, возможность самоконтроля ВГД (изме­

рение ВГД непосредственно пациентом).

Технические характеристики:
Габаритные размеры, мм, не более 170 х 26 х 20.
Диапазон измеряемых давлений: 5-60 мм.рт.ст.
Пофешность измерения ВГД:
- в диапазоне 5-20 мм.рт.ст. +/- 2 мм.рт.ст.
'  в диапазоне 20-60 мм.рт.ст. +/-10%
Время одного измерения не более 2 с.
Количество циклов измерения на одном комплекте элементов питания, 

не менее 2000.
Габаритные размеры, мм, не более 170 х 26 х 20.
Срок службы не менее 5 лет.

ПОЛИМАГ-01М
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ГАРАНТИЙНЫЙ ТАЛОН
на ремонт (замену) в течение гарантийного срока 

Аппарат магнитотерапевтический “ПОЛИМАГ-ОШ” из­
готовлен и принят в соответствии с техническими ус­
ловиями ГИКС.941519.101 ТУ

Адрес завода-изготовителя: 391351, Рязанская обл.,
г. Елатьма, ул. Янина, 25, ОАО “ЕПЗ”,

телУфакс: (49131) 2’ 04-57

Дата изготовления 

Приобретен_

№

(заполняется торгующей организацией)

Введен в эксплуатацию
(дата, подпись)

Принят на гарантийное обслуживание ремонтным
предприятием____________________________________

города_________________________________________

М.П. Подпись руководителя ремонтного 
предприятия____________________

Подпись руководителя учреждения-владельца

Высылается в адрес предприятия-изготовителя и слу­
жит основанием для предъявления счета на оплату за 
произведенный ремонт в течение гарантийного срока.
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Аппарат магнитотерапевтический АЛМАГ-02

Показания к применению:
Предназначен для зональной и локальной магнитотерапии бегущим и 

неподвижным импульсным низкоинтенсивным магнитным полем в условиях 
ЛПУ, не имеющих в своем составе специапистов-физиотерапевтов, в мно­
гопрофильных ЛПУ для разгрузки аппарата ПОЛИМАГ-01 при назначении 
локальной магнитотерапии, в том числе непосредственно в палатах, а так­
же для применения в домашних условиях.

Наиболее эффективен для лечения и реабилитации:
- неврологических заболеваний;
- заболеваний опорно-двигатель- 'I  ̂  ̂ /

ного аппарата; \
- сосудистых заболеваний:
- осложнений сахарного диабета; v"" " ^
- кардиологических заболеваний; Г  r '
- травм и хирургических вмеша- ; i

- гастроэнтерологических забо- 
леваний;

- заболеваний органов дыхания.
Лечебный эффект бегущего импульсного магнитного поля АЛМАГа-02 

обусловлен обезболивающим, противоогечным, противовоспалительным и 
стимулирующим обменные процессы действием.

Главные преимущества аппарата АЛМАГ-02:
- запрограммированные параметры воздействия, эффективность кото­

рых отработана на аппарате ПОЛИМАГ-01;
- простота применения:
- локальное и зональное воздействие за счет нескольких вариантов из­

лучателей;
- высокая глубина проникновения магнитного поля за счет включения 

дополнительных локальных излучателей позволяет проводить эффектив­
ное воздействие на внутренние органы;

- высокое качество:
- небольшой вес излучателей позволяет отпускать процедуры в палатах 

при лечении лежачих больных.

Технические характеристики:
Время экспозиции от 5 до 30 мин.
Количество задаваемых программ - до 79.
Электропитание от сети (220±22)В, 50 Гц.
Фиксированная направленность магнитного поля.
Магнитная индукция от 2 до 45 мТл.
Масса аппарата не более 11 кг.

ПОЛИМАГ-01М

Руководство по эксплуатации Страница 45



ПОЛИМАГ-01М

^9 ol!
o<

si
(0)sc:
 ̂So 0 hU

® i
Ф Ф 
s T 
I  s
® t;7 ffl L0 Ф 

Q.h С

0 ?h 
ЭфО 
®5s
Л ® ^0 (0 L

X Ш
1 Q-
ЛQ. г = dr >- fl> !l||

ГАРАНТИЙНЫЙ ТАЛОН
на ремонт (замену) в течение гарантийного срока 

Аппарат магнитотерапевтический “ПОЛИМАГ-01М” из­
готовлен и принят в соответствии с техническими ус­
ловиями ГИКС.941519.101 ТУ

Адрес завода-изготовителя: 391351, Рязанская обл.,
г. Елатьма, ул. Янина, 25, ОАО “ЕПЗ”,

тел./факс: (49131) 2-04-57

Дата изготовления 

Приобретен_

№

(заполняется торгующей организацией)

Введен в эксплуатацию
{дата, подпись)

Принят на гарантийное обслуживание ремонтным
предприятием____________________________________

города_________________________________________

М Л . Подпись руководителя ремонтного 
предприятия___________________ _

Подпись руководителя учреждения-владельца

Высылается в адрес предприятия-изготовителя и слу­
жит основанием для предъявления счета на оплату за 
произведенный ремонт в течение гарантийного срока.
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КРШ-01 «ЕЛАМЕД» 
аппарат многофункциональный

Области применения;
- Онкология
- Лапароскопия
- Общая хирургия
- Дерматология
- Гинекология
- Травматология
- Проктология
- Косметология

Применение криоинструментов с вакуумной теп­
лоизоляцией и набором сменных насадок различной 
конфигурации позволяет эффективно использовать 
изделие в медицинских учреждениях любого уровня, 
в том числе в амбулаториях.

Особенности:
- Универсальность - реализует все известные методы криовоздействия; 

контактная и пенетрациоиная криодеструкция, криоорошение, обдув низко­
температурной газовой струей, гипотермическое воздействие;

- Высокая хлад о производительность;
- Не требует частых заправок и перелива криогента, жидкий азот расхо­

дуется из сосуда Дьюара:
- Управляемый и форсированный отогрев;
- Легкость перехода от одного вида криовоздействия к другому простой 

заменой насадок на криоинструменте;
- Самый доступный по стоимости среди отечественных и зарубежных 

аналогов:
- Автоматическая подготовка аппарата к работе.

Технические характеристики:
Габаритные размеры аппарата; 48х73ч120 см;
Масса с заправленным сосудом Дьюара (промышленный СК-16 на 14 кг 

жидкого азота): 45 кг;
Длина трубопровода; 150 см;
Расстояние от корпуса аппарата до рабочего поля воздействия: 110 см;
Электропитание от сети 220В±10%, 50 Гц;
Класс безопасности I BF;
Средний срок службы не менее 5 лет.
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