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АННОТАЦИЯ

Данная инструкция содержит руководство по применению установ-

ки для лечения облучением миллиметрового диапазона длин волн

нетепловой интенсивности «Явь-1».

Область применения — лечение язвенных и онкологических забо-

леваний, регенерация костных и мягких тканей.

Рекомендована комиссией по аппаратам и приборам, применяе-

мым в физиотерапии, комитета по новой медицинской технике Мин-

здрава СССР (протокол № 6 от 13 июля 1987 года).
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ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ «ЯВЬ-1>

1. НАЗНАЧЕНИЕ

Установка предназначена для лечения облучением миллиметрового
диапазона длин воли нетепловой интенсивности самостоятельно или с
другими лечебными средствами.

Область применения — лечение язвенных и онкологических забо-
леваний, регенерация костных и мягких тканей. Установка может
быть также рекомендована для проведения лабораторных и клиниче-
ских исследований.

Установка может эксплуатироваться в помещениях с искусственно
регулируемыми климатическими условиями (клиники, лаборатории
и т. п.) при температуре окружающей среды от 10 до 35°С в относи-
тельной влажности не более 80% при 25°С.

При эксплуатации установки в воздухе не должно быть пароз аг-
рессивных веществ.

Установка выполнена в переносном варианте, предназначена для
работы в стационарных условиях.

Установка рекомендована к промышленному выпуску и примене-
нию комитетом по новой технике Министерства здравоохранения СССР,
протокол № 6 от 13 июля 1987 года.

2. ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ

Установка имеет два исполнения:
— «Явь-1-5,6» — на рабочую длину волны 5,60 мм

(частота — 53534 ± 10 МГц);
— «Явь-!-7,1» — на рабочую длину волны 7,105 мм •

(частота — 42194±10МГц).
Облучатель установки выполнен в виде рупора с изолирующей на-

садкой, задающей определенное расстояние от рупора до облучаемой
поверхности тела.

Плотность мощности облучения на раскрыве рупора — не менее
10 мвт/кв. см.

Имеется возможность облучения в режиме частотной модуляции
около фиксированной рабочей частоты:

— в установке «Явь-1-5,6» — в полосе до ±50 МГц;
— в установке «Явь-1-7,1» — в полосе до ±100 МГц.
Питание установки — от сети переменного тока частотой 50 Гц,

напряжением 220 В±10%.
Мощность, потребляемая от сети — не менее 25 Вт.
Охлаждение установки — естественное.
Установка предназначена для крепления на специальном штативе,

возможно размещение ее на столе.
Габаритные размеры (без штатива) — 180x260x290 ММ.
Масса (без штатива) — не более 3 кг.
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Установка смонтирована в едином блоке, который с помощью под-
вижной ручки подвешивается на штативе. Штатив струбциной крепится
к койке или столу. Такая конструкция позволяет ориентировать облу-
чающий рупор практически на любую часть поверхности тела больно-
го, находящегося в сидячем или лежачем положении.

На передней панели блока расположены: кнопочный выключатель
сети, индикатор включения сети, кнопочный включатель модуляции,
ручка подстройки частоты, стрелочный индикатор настройки частоты и
индикации необходимой величины выходной мощности.

На задней панели блока расположены: клемма для заземления
(зануления) блока, шнур с вилкой для включения прибора в сеть, два
сетевых предохранителя (под крышкой), крышка разъема для подклю-
чения измерительных приборов при настройке (сборке, регулировке)
установки в заводских условиях.

В качестве источника энергии облучения используется ЛПД-гене-
ратор (генератор на лавинно-пролетном диоде). Частота генерации
контролируется по встроенному резонатору, настроенному строго на
рабочую частоту.

3. ПОРЯДОК РАБОТЫ С УСТАНОВКОЙ

3.1. Закрепить с помощью струбцины штатив: на краю койки —
для лежачего больного, на краю тумбочки (стола) -— для сидячего
больного. Для удобства крепления струбцина может быть закреплена
на вертикальной стоике вверх или вниз.

Навесить и закрепить установку за ручку на горизонтальной трубе
стойки с помощью зажимной муфты. Соединительные зажимные муф-
ты и передвижной винтовой подъемник штатива позволяют ориентиро-
вать установку по высоте (грубо и плавно) н в горизонтальной плос-
кости.

Поворотом и закреплением установки в ручке сориентировать ру-
порный облучатель в необходимом направлении.

3.2. При использовании установки без штатива поставить ее на
стол кверху передней панелью, опустить и закрепить ручку со стороны,
противоположной рупору.

3.3. Заземлить (занулить) установку отрезком медного провода,
сечением не менее 2 кв. мм, надежно (под болт или пайкой) подсоеди-
нив один конец провода к шине заземления (зануления), второй ко-
нец — к клемме установки со знаком «Земля» на задней панели.

Допускается не заземлять установку при наличии заземляющего
контакта в вилке сетевого шнура, при этом обязательно необходимо
убедиться в наличии исправности заземления соответствующей клеммы
сетевой розетки.
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3.4. Проверить положение кнопок «СЕТЬ» и «МОДУЛЯЦИЯ»,
они должны быть в выключенном положении, т. с. отжаты.

3.5. Включить установку в электрическую сеть.
3.6. Включить установку нажатием кнопки «СЕТЬ». Должен за-

светиться индикатор включения сети.
3.7. Прогреть установку в течение 13—20 минут.
3.8. Ручкой «НАСТРОЙКА ЧАСТОТЫ» выявить и зафиксировать

острый минимум показаний стрелочного индикатора (крайнее левое
положение стрелки), что свидетельствует о настройке на рабочую час-
тоту (длину волны).

3.9. Подвести рупорный облучатель к подлежащей облучению час-
ти поверхности тела пациента, провести контроль настройки по п. 3.8
и начать сеанс облучения.

3.10. В течение рабочего дня периодически, примерно через 30 ми-
нут работы, либо перед началом каждого очередного сеанса облучения
проводить контроль настройки- частоты по п. 3.8.

Примечание. Для контроля настройки частоты по п. 3.8. необходимо выклю-
чить модуляцию на время проведения контроля.

3.11. По окончании сеанса облучения отвести установку в сторону
от больного. Если на рабочем месте облучаются один за другим не-
сколько больных, установка не выключается.

3.12. Перед каждым сеансом облучения насадка рупора обрабаты-
вается спиртом или дезинфицируется другим общепринятым мешдом.

3.13. Порядок выключения установки:
— выключить модуляцию, если она была включена;
— выключить питание установки отжатием кнопки «СЕТЬ»;
—• отключить установку от электросети.
3.14. В нерабочем состоянии установка должна быть отключена or

сети электропитания, защищена от попадания пыли и от возможности
механических повреждений.

•

4. МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ

4.1. Перед каждым очередным включением установки внешним
осмотром убедиться:

— в исправности и отсутствии механических повреждений уста-
новки;

— в наличии и исправности защитного заземления (зануления);
— в наличии на рабочем месте инструкции по эксплуатации и ме-

тодических указаний по клиническому использованию.
4.2. З а п р е щ а е т с я смотреть непосредственно в рупорный об-

лучатель установки во время ее работы.
4.3. При выявлении любой неисправности во время сеанса облуче-

ния прекратить облучение и выключить установку.
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4.4. К работе с установкой допускается персонал, прошедший ин-
структаж по правилам и технике безопасности при работе с электро-
приборами и обученный работе с установкой по данной инструкции.

5. ПРИМЕНЕНИЕ ОБЛУЧЕНИЯ МИЛЛИМЕТРОВОГО
ДИАПАЗОНА ДЛИН ВОЛН ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА
И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ

5.1. Особенности терапевтического действия облучением миллимет-
рового диапазона длин волн на течение язвенной болезни.

5.1.1. Язвенная болезнь представляет собой хроническое, периоди-
чески рецидивирующее заболевание, в основе которого лежат сложные
нарушения взаимодействия различных факторов агрессии и защитных
механизмов организма.

Широко применяемая в настоящее время медикаментозная терапия
в основном направлена на ликвидацию различных факторов агрессии
(избыточную кислотность желудочного сока и активность пепсина,
тормозящее действие на центральную нервную систему и т. п.). При
отмене подобной терапии наблюдается очень быстрая активизация
факторов агрессии и рецидив заболевания, при очень длительном при-
еме лекарственных препаратов возможны различные токсические и ал-
лергические реакции.

5.1.2. Облучение миллиметрового диапазона (длина волны 5,6 мм)
в основном воздействует на защитные механизмы организма (норма-
лизует иммунологический статус, реологические свойства крови, повы-
шает антиоксидный статус организма) и тем самым создает условия
для защиты организма от факторов агрессии, способствует нормализа-
ции местных репаративных процессов и в конечном итоге позволяет
быстро ликвидировать язвенный дефект без образования грубого руб-
ца. В результате терапии облучением миллиметрового диапазона за-
щитные механизмы организма имеют способность сопротивляться фак-
торам агрессии продолжительное время, рецидив заболевания будет
реже, чем при медикаментозном лечении.

5.2. Рекомендации к применению.
5.2.1. Рекомендуется применять при хронических, доброкачествен-

ных язвах желудка и двенадцатиперстной кишки (особенно у больных
с мало эффективным медикаментозном лечением).

Для определения доброкачественности язв у больных с хрониче-
скими язвами желудка лечение проводить только после отрицательно-
го гистологического и патологического ответов.

Не рекомендуется при наличии следующих сопутствующих заболе-
ваниях и состояниях:

— беременность;
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— гипертоническая болезнь 2—3 степени;
— сердечно-легочная недостаточность 2—3 степени;
— вегето-сосудистая дистония тяжелой степени.
5.3. Методика проведения лечения язвенной болезни желудка и

двенадцатиперстной кишки облучением миллиметрового диапазона.
5.3.1. Для лечения обострения язвенной болезни желудка и две-

надцатиперстной кишки используют установку «Явь-1-5,6», работаю-
щую в режиме частотной модуляции.

В сидячем положении больному облучают нижний край грудины,
расстояние от облучающего рупора до облучаемой поверхности кожи
устанавливается с помощью изолирующей насадки. Насадка прикла-
дывается к облучаемой поверхности. Продолжительность сеанса облу-
чения 30 минут ежедневно.

5.3.2. Курс лечения состоит из 15—20 облучений, в зависимости
от локализации язвы, размеров язвенного дефекта, общего состояния
организма больного. До начала курса терапии, после 10 сеансов и в
последующем через каждые 5 сеансов проводят эндоскопическое иссле-
дование. Лечение проводят до полного заживания язвы. Медикаментоз-
ное лечение во время курса терапии облучением миллиметрового диа-
пазона обычно не назначают.

Лечение может проводиться как амбулаторно, так и в условиях
стационара.

6. ПРИМЕНЕНИЕ ОБЛУЧЕНИЯ
МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА ДЛИН ВОЛН
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

ТРАДИЦИОННЫМИ МЕТОДАМИ (ХИМИОТЕРАПИЯ,
ХИРУРГИЯ, ЛУЧЕВЫЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ)

6.1. Особенности терапевтического действия облучения на онколо-
гических больных.

6.1.1. Терапевтическое действие облучением миллиметрового диа-
пазона длин волн проявляется в усилении активности костного мозга
и выбросе резерва крови в периферийное русло, активизации репара-
тивной регенерации.

6.2. Рекомендации к применению.
6.2.1. Показания:

— при химиотерапевтическом лечении онкологических больных;
— при осложнениях, связанных с понижением активности процес-

сов регенерации организма после оперативных вмешательств;
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— для активизации процессов регенерации после активных вмеша-
тельств для предупреждения осложнений на органах грудной, брюшной
полостей и др.

6.2.2. Противопоказаний не выявлено. Не рекомендуется сочетание
воздействия облучения миллиметрового диапазона длин волн с любыми
методами лечения меланомы кожи.

6.3. Методика воздействия облучениями миллиметрового диапазо-
на длин волн.

6.3.1. При химиотерапевтическом лечении онкологических больных
воздействие осуществляется на волне 7,1 мм в режиме модуляции.

Рупор с изолирующей насадкой прикладывается к области за-
тылка или грудины в проекциях 2-го—3-го межреберной. Предвари-
тельно насадка обрабатывается спиртом. После наложения рупора на
зону воздействия производится подстройка установки согласно
пп. 3.8—3.9 настоящей инструкции.

В начале лечения, до введения химиопрепаратов проводятся сеан-
сы воздействия облучения миллиметрового диапазона в течение 3 дней.
Длительность воздействия 1 час. В процессе химиотерапии воздействие
облучением осуществляется в день введения химиопрепаратов и до их
введения. По окончании химиотерапии проводятся три заключительных
сеанса воздействия. -

6.3.2. При осложнениях, связанных с пониженной активностью
процессов регенерации организма после оперативных вмешательств
(расхождение швов, нагноение) воздействие облучением миллиметро-
вого диапазона проводятся по одному сеансу ежедневно в течение
30 минут—1 часа на волнах 7,1 мм и 5,6 мм в режиме модуляции с
помощью установок «Явь-1-7,1» и «Явь-1-5,6» соответственно. Воздей-
ствие проводится попеременно: 3—4 дня на волне 7,1 мм, 5—6 дней на
волне 5,6 мм до полного заживления, но не более одного месяца. При
лечении открытых ран кожи рупор через стерилизованную насадку при-
ставляется к облучаемой раневой поверхности.

Примечание. К пп. 6.3.1 и 6.3.2: при отсутствии одной из установок
«Явь-1-5,6» или «Явь-1-7,Ь можно осуществлять облучение на любой из имеющихся
в течение всего периода лечения.

6.3.3. Для активизации процессов регенерации после оперативных
вмешательств для предотвращения осложнения грудной, брюшной по-
лостей и др. используется та же методика воздействия, что и при ос-
ложнениях, связанных с понижением активности процессов регенерации
организма после оперативных вмешательств. Воздействия начинаются
со вторых суток после операции. Область наложения рупора при воз-
действии — грудина.
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7. ПРИМЕНЕНИЕ ОБЛУЧЕНИЯ
МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА ДЛИН ВОЛН

ПРИ КОМБИНИРОВАННОМ ЛЕЧЕНИИ
В ОРТОПЕДО-ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА (7—14 ЛЕТ)

7.1. Особенности терапевтического действия облучения в ортопедо-
травматологической практике.

7.1.1. Биологическое действие облучения, заключающееся в восста-
новлении микроциркуляции, нормализации иммунологического статуса,
активации репаративной регенерации позволяет использовать его при
комбинированном лечении патологических состояний, связанных с на-
рушением нейротрофической функции, острых повреждений мягких тка-
ней, костей и суставов у детей, воспалительных и дистрофических про-
цессов.

7.2. Рекомендации к применению.
7.2.1. Показания:
— повреждение тканей ногтевых фаланг пальцев кисти в остром

периоде и на этапах регенерации;
—• переломы и заболевания костей (открытые и закрытые перело-

мы длинных трубчатых костей, восстановительный период после опера-
тивных вмешательств на костях и суставах, авакулярные неврозы, пост-
травматические и спицевые остеомиелиты).

7.2.2. Противопоказаний при применении облучения у детей с пато-
логией опорно-двигательного аппарата не выявлено.

7.3. Методика проведения лечения.
7.3.1. При повреждении тканей ногтевых фаланг пальцев кисти при-

меняют облучение биологически активной зоны у основания 1—2 пяст-
ных костей после обработки раны с помощью пластырных швов. Про-
должительность сеанса облучения 30 минут ежедневно. Курс лечения
состоит из 5—10 облучений в зависимости от уровня повреждения,
степени воспалительного процесса, сроков начала лечения. Смена плас-
тырных швов проводится каждые 4—5 дней. Показатели заживления
обычные.

7.3.2. При лечении переломов и заболеваний костей время облуче-
ния 30 минут ежедневно или через день. На курс 10—15 облучений.

Облучению подвергают нижний край грудины. При наличии гной-
ных свищей (но когда отсутствуют лигатурные свищи или значитель-
ные аваскуляризованные костные секвестры) дополнительно облучает-
ся в течение 30 минут сам свищ.

Облучение может проводиться в лежачем или сидячем положении
на длинах волн 5,6 мм или 7,1 мм.
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Дополнительный положительный эффект лечения проявляется при
Попеременном облучении: 3 сеанса на волне 5,6 мм, 3 сеанса на волне
7,1 мм и т. д.

Если в случае лечения хронических воспалительных и дистрофичё*
ских процессов указанная выше длительность курсов облучения не да-
ет необходимого эффекта, курс лечения следует через месяц повторить.

Лечение проводится в условиях стационара или амбулаторно.

S. ИЗМЕНЕНИЯ В КОНСТРУКЦИИ УСТАНОВКИ
И В МЕТОДИКАХ ПРИМЕНЕНИЯ

В связи с непрерывным усовершенствованием отдельных узлов и
деталей в конструкции установки в процессе ее производства возмож-
ны некоторые отличия между ее описанием в отдельных разделах на-
стоящей инструкции и фактическим исполнением. Вносимые изменения
отражены в техническом описании установки или листах-вкладышах к.
нему. Поэтому перед эксплуатацией установки необходимо вниматель-
но ознакомиться с указанными документами и при использовании ус-
тановки учитывать имеющиеся изменения и дополнения.

Поскольку воздействие облучения миллиметрового диапазона длинг
волн нетепловой интенсивности обладает широким спектром лечебного.
действия, можно ожидать, что в ходе исследований выявятся новые-
области использования облучения, которые дополнят настоящую инст-
рукцию.
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АННОТАЦИЯ

Методические рекомендации посвящены вопросам применения

электромагнитного излучения миллиметрового диапазона длин волн

для лечения и профилактики язвенной болезни желудка и луковицы

двенадцатиперстной кишки.

В методических рекомендациях освещаются некоторые патогенети-

ческие механизмы воздействия миллиметровых волн на течение язвен-

ной болезни, рекомендуется- методика лечения, методика определения

предъязвенного состояния и профилактической терапии, приводится

клинико-эндоскопическая оценка эффективности указанного вида те-

рапии.

Настоящие рекомендации предназначаются для врачей гастроэн-

терологов, физиотерапевтов, эндоскопистов. Данные методики могут

быть внедрены в терапевтических и физиотерапевтических отделени-

ях больниц и поликлиник.
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1. ВВЕДЕНИЕ

Проблема лечения язвенной болезни желудка и двенадцатиперст-
ной кишки — одна из центральных проблем современной гастроэнте-

рологии, поскольку в настоящее время частота заболевания неуклонно
/растет, а количество язв с торпидным течением и количество ослож-

нений увеличивается.

Появление целого ряда новых медикаментозных средств, направ-
ленных на патогенетический механизм заболевания, существенно не
улучшили результаты лечения: сроки заживления язв остаются продол-
жительными, результаты терапии нестойки (необходима длительная
поддерживающая терапия), а у 20—25% больных обычное противояз-
венное лечение оказывается безуспешным.

Комплексное медикаментозное лечение язвенной болезни, часто
включающее одновременное применение нескольких лекарственных пре-

паратов, может вызвать аллергические, токсические реакции, привы-
кание. Применение лекарственных препаратов в виде инъекции связа-
но с болевыми ощущениями и нередко с образованием воспалительных
инфильтратов и абсцессов, а также может служить причиной распрост-
ранения вирусных заболеваний.

В этой связи разработка методов физической терапии, не обла-
дающих побочными действиями медикаментозного лечения, имеет
большие перспективы.

На базе эндоскопического отделения городской клинической боль-
ницы № 6 Бауманского РЗО г. Москвы совместно с НИИ Минис-
терства электронной промышленности и кафедрой внутренних болезней
2-го МОЛГМИ им. Н. И. Пирогова разработана и внедрена методика
лечения и профилактики язвенной болезни желудка и двенадцатиперст-
ной кишки с использованием электромагнитных волн миллиметрового
диапазона.

При проведении терапии электромагнитным излучением миллимет-
рового диапазона (крайне высокой частоты — КВЧ-терапия) исследо-
вано влияние данного лечения на различные системы организма и те-
чение язвенной болезни.

Анализ результатов лечения показал, что клиническая эффектив-
ность КВЧ-терапии у больных с рецидивом язвенной болезни желудка
,. луковицы двенадцатиперстной кишки выше, чем при традиционном
противоязвенном лечении. При традиционной терапии, включая анта-
циды, холинолитики, спазмолитики, репаранты, заживление гастро-
дуоденальных язв наблюдается в 95% случаев при сроках заживления
язв 20—22 дня.
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2. ОСНОВНЫЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ
РАЗВИТИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

Для правильного понимания механизма лечебного действия КВЧ-те-
рапии необходимо осветить некоторые особенности патогенетических*
механизмов развития язвенной болезни. \

В настоящее время принято трактовать язвенную болезнь как за- V
болевание, в основе которого лежат нарушения равновесия агрессив-
ных факторов желудочного содержимого и защитных механизмов сли-
зистой гастродуоденальной зоны. Некоторые исследователи отмечают
и роль общих нарушений в организме в развитии язвенной болезни.

Нами проведено комплексное исследование различных систем ор-
ганизма больных язвенной болезнью при рецидиве ремиссий заболева-
ния. Установлено, что при рецидиве заболевания наблюдается наруше-
ние равновесия факторов агрессии и защиты на уровне всех систем ор- >:
ганизма. Наблюдается чрезмерная активизация процессов перекисного
окисления липидов с накоплением в крови свободных радикалов, повы-
шается уровень общего холестерина и особенно его «атерогенной» .
фракции, происходит нарушение микроциркуляции и реологии крови.

Активация данных агрессивных факторов происходит на фоне зна-
чительного снижения-защитных функций организма: снижение имму-
нитета, в частности активности фагоцитоза; уменьшение альфа-токофе-
рола и других естественных актиоксидантов, приводящих к снижению
антиоксидантного статуса организма, снижение синтеза клеточных
белков. !

При динамическом наблюдении в процессе ремиссии заболевания
установлено, что в первые месяцы после заживления язв наблюдается
снижение агрессивных факторов на фоне повышения защитных функ-
ций организма. Однако период равновесия непродолжительный (зави-
сит от исходного статуса организма). Наблюдается в дальнейшем сни-
жение защитных факторов на фоне относительно низких факторов аг-
рессии — биохимическая предъязвенная стадия, при которой клиниче-
ских и эндоскопических признаков рецидива нет. Активизация факто-
ров агрессии приводит к развитию эндоскопической предъязвенной ста-
дии, а в дальнейшем к стадии образования язвы.

Также установлено, что эффективность лечения и длительность
ремиссии во многом зависят от исходного состояния факторов защиты
организма, которые в свою очередь зависят от локализации язвы, дли-
тельности язвенного анамнеза, количества рецидивов на протяжении
года, наличия осложнений заболевания.

Эти данные позволили разделить больных язвенной болезнью до
исходного состояния на следующие группы (стадии):

— «О» стадия: больные язвенной болезнью желудка и 12-перстной
кишки, впервые выявленной;

— «1» стадия: больные язвенной болезнью желудка и 12-перстной
кишки с длительностью заболевания 1—5 лет, рецидивами 1—2 раза
на протяжении 1 года;

— «2» стадия: больные язвенной болезнью желудка и 12-перстной
кишки с длительностью заболевания 6—10 лет, рецидивами 2—3 раза
в год;

— «3» стадия: больные язвенной болезнью желудка и 12-перстной
кишки с длительностью заболевания более 10 лет, рецидив более
3-х раз на протяжении года, осложнения течения заболевания в виде
кровотечения и перфорации.

Таким образом, язвенная болезнь представляет собой хроническое
периодически рецидивирующее заболевание, в основе которого лежат
сложные нарушения равновесия агрессивных факторов и защитных
функций организма, в результате которых наблюдаются также нару-
шения равновесия защитных и агрессивных факторов в желудке или в
луковице 12-перстной кишки. Следовательно, для патогенетического
лечения язвенной болезни необходимо в первую очередь достичь нор-
мализации нарушенного равновесия факторов агрессии и защитных
функций на уровне всего организма.

3. ОСНОВНЫЕ МЕХАНИЗМЫ
КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ КВЧ-ТЕРАПИИ

На большом экспериментальном материале показан специфиче-
ский резонансный характер действия миллиметрового излучения на
организм, позволяющий в зависимости от длины волны излучения вы-
зывать различные биологические эффекты, причем в нётепловых дозах
излучения (порядка нескольких милливатт).

3.1. Антиоксидный статус организма, активность процессов пере-
кисного окисления липидов, обмен холестерина.

Одним из главных факторов, способствующих биостабильности
мембран клеток, регулирующих размножение и дифференцировку кле-
ток, является динамическое равновесие между активностью процессов
перекисного окисления липидов (ПОЛ) и уровнем антиоксидантного
статуса организма. При рецидиве язвенной болезни наблюдается чрез-
мерная активизация ПОЛ на фоне снижения антиоксидантного статуса
(регистрируемого на уровне антиокислительной активности липидов
эритроцитов).

В процессе традиционной медикаментозной терапии, несмотря на
заживление язвенного дефекта, наблюдается дальнейшее угнетение ан-
тпоксидиого статуса на фоне чрезмерной активности процессов ПОЛ.
Также наблюдается дальнейшее нарушение липидного обмена (увели-
чивается уровень общего холестерина за счет его «атерогенной» фрак-
ции). Это приводит к дальнейшему прогрессированию заболевания с
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дальнейшим ухудшением общего состояния организма (переход боль-
ного с одного уровня (стадии) заболевания в другой).

КВЧ-терапия способствует стабилизации процессов обмена холес-
терина, повышает' уровень антиоксидантного статуса организма, что
позволяет активнее блокировать процессы ПОЛ.

3.2. Реология крови.
Одним из главных факторов, определяющих состояние микроцир-

куляции, в том числе в слизистой оболочке желудка и 12-перстной
кишки является реология крови. Состояние реологии крови определя-
ется как макрореологическими факторами (вязкость крови, плазмы,
величина гематокрита), так и микрореологическими свойствами эритро-
цитов (повышение плотности мембран, нарушение их способности к аг-
регации). При рецидиве язвенной болезни наблюдаются нарушения как
макро-, так и микрореологии: повышается вязкость крови, увеличива-
ется гематокрит, повышается плотность мембран эритроцитов, умень-
шается их резистентность, нарушается способность эритроцитов к аг-
регации.

Традиционная медикаментозная терапия не оказывает существен-
ного влияния на текучесть крови и на протяжении данного лечения

' улучшения микроциркуляции в слизистой гастродуоденальной зоны не
наблюдается; следовательно, не наблюдается и улучшения трофиче-
ских процессов.

КВЧ-терапия способствует нормализации не только макрореологии,
но я мнкрореологических свойств эритроцитов, тем самым создаются
условия для улучшения трофики слизистой гастродуоденальной зоны.

3.3. Неспецифическая защита (фагоцитоз).
Факторы неспецифической защиты организма играют значительную

роль в развитии не только инфекционных заболеваний. Изучение ак-
тивности фагоцитоза (по спонтанному и активному НСТ тесту) выявило
значительные изменения данной активности, особенно потенциальных
возможностей моноцитов и нейтрофилов. Традиционное медикаментоз-
ное лечение не изменяет уровня неспецифической защиты организма, в
то время как КВЧ-терапия не только нормализует спонтанную актив-
ность фагоцитов, но и значительно повышает потенциальные возмож-
ности нейтрофилов.

3.4. Особенности заживления хронических гастродуоденалькых язв
в процессе КВЧ-терапии.

Наиболее объективную оценку динамики заживления язвенного
дефекта дает эндоскопический метод исследования.

Через 5 сеансов облучения (7 дней, включая субботу и воскре-
сенье) у большей части больных имеет место значительное уменьшение
воспалительной реакции слизистой вокруг язвы, частичное выполнение
дна язвы грануляциями, но полное заживление язвы наблюдается край-
не редко. После 10 сеансов (14 дней, включая субботу и воскресенье)
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у 35—40% больных наблюдается заживление язвы (стадия «красного»
рубца) без образования грубого, деформирующего стенку органа, рубца
(заживление по «слизистому» типу). При гистологическом исследова-
нии в биоптате обычно рубцовой ткани не обнаруживается. У осталь-
ных больных заживление язвы наблюдается после 15—20 сеансов, в ос-
новном, также без образования грубого рубца.

4. АППАРАТУРА

Для лечения больных язвенной болезнью желудка и 12-перстной
кишки электромагнитным облучением миллиметрового диапазона ис-
пользуют установку для КВЧ-терапии «Явь-1», которая рекомендована
к промышленному выпуску и применению комитетом по новой меди-
цинской технике Министерства здравоохранения СССР (приказ № 901
от 22 июля 1987 г. по МЗ СССР).

4.1. Технические характеристики установки:
— рабочая длина волны установки — 5,6 или 7,1 мм;
— плотность потока мощности облучения на раскрыве рупора —

не менее 10 мвт/кв. см;
— имеется возможность облучения в режиме частотной модуляции

около фиксированной рабочей частоты в полосе ±50 МГц;
— питание установки — от сети переменного тока частотой 50 Гц,

напряжением 220 В;
— мощность, потребляемая от сети — не более 25 Вт;
— охлаждение установки естественное;
— габаритные размеры — 180X260X230 мм;
— масса — не более 3 кг.
Облучатель установки выполнен в виде рупора с изолирующей на-

садкой, задающей определенное расстояние от рупора до облучаемой
поверхности тела. В комплект установки входит штатив для крепления
установки к кровати или к столу.

На передней панели блока расположены: кнопочный выключатель
сети, индикатор выключения сети, кнопочный выключатель модуляции,
ручка настройки частоты, стрелочный индикатор настройки частоты
и индикации наличия необходимой величины выходной мощности.

На задней панели блока расположены: клемма для заземления
(зануления) блока, шнур с вилкой для включения прибора в сеть, два
сетевых предохранителя, крышка-разъем для подключения измеритель-
ных приборов при настройке.

4.2. Порядок работы с установкой.

4.2.1. Поставить установку на стол кверху передней панелью,
опустить и закрепить ручку со стороны противоположной рупору (при
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лежачем положении больного закрепить штатив за край кровати, при-
крепить аппарат к ручке таким образом, чтобы рупор был направлен
вниз).

4.2.2. Заземлить (занулить) установку.
4.2.3. Проверить положение кнопок «СЕТЬ» и «МОДУЛЯЦИЯ» —

они должны быть в выключенном положении, т. е. отжаты.
4.2.4. Включить установку в электрическую сеть.
4.2.5. Включить установку нажатием кнопки «СЕТЬ». Должен за-

светиться индикатор включения сети.
4.2.6. Прогреть установку в течение 15—20 минут.
4.2.7. Ручкой «Настройка частоты» выявить и зафиксировать острый

минимум показаний стрелочного индикатора (крайнее левое положение
стрелки), что свидетельствует о настройке на рабочую частоту.

4.2.8. Для работы в режиме модуляции — включить модуляцию на-
жатием кнопки «Модуляция».

4.2.9. Подвести рупор облучателя к подлежащей облучению части
тела пациента, начать сеанс облучения.

4.2.10. В течение рабочего дня периодически, примерно через 30 ми-
нут работы, либо перед началом каждого очередного сеанса облучения
проводить контроль настройки частоты п. 2.7, предварительно выключив
кнопку «Модуляция»..

4.2.11. По окончании сеанса облучения, если на одном рабочем
месте облучают один за одним несколько больных, установка не
выключается.

4.2.12. Перед каждым сеансом облучения насадку рупора меняют
и обрабатывают дезинфицирующими средствами общепринятыми ме-

тодами.
4.2.13. Выключение установки проводят в следующем порядке:

выключить модуляцию, выключить питание (кнопка «СЕТЬ»), отклю-
чить от электросети.

4.3. Меры предосторожности.
4.3.1. Запрещается смотреть непосредственно в рупорный облуча-

тель установки во время работы.
4.3.2. При выявлении любой неисправности во время сеанса — об-

лучение прекратить и выключить установку.
4.3.3. К работе с установкой допускается персонал, прошедший

инструктаж по правилам и технике безопасности при работе с элект-
роприборами и обученный работе с установкой.

5. ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К КВЧ-ТЕРАПИИ
ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

5.1. Показания.
КВЧ-терапия показана всем больным язвенной болезнью желудка

и 12-перстной кишки в стадии рецидива. Однако эффективность КВЧ-
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терапии в зависимости от исходного статуса больного будет разной.
Наиболее благоприятные непосредственные и отдаленные результаты
(длительность ремиссии) будут у больных «0» стадии, наименее благо-
приятные —• у больных «3» стадии.

Больным с осложнением язвенной болезни в виде стеноза выход-
ного отдела желудка и с пенетрацией язвы в другие органы, проводить
КВЧ-терапию нецелесообразно.

5.2. Противопоказания.
Абсолютных противопоказаний не выявлено.
Относительные противопоказания:
— подозрения на малигнизацию язвы;
— доброкачественные и злокачественные опухоли любой локали-

зации;
— беременность;
— сопутствующие заболевания: эпилепсия, бронхиальная астма;
— сердечно-легочная недостаточность 2—3 степеней, гипертониче-

ская болезнь 2—3 степени с частыми кризисами.

6. КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ БОЛЬНЫХ
И КОНТРОЛЬ ЗА ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ ЛЕЧЕНИЯ

Предварительное обследование больных с помощью различных кли-
нико-лабораторных и инструментальных методов включает использова-
ние следующих данных и методов:

— анализ анамнестических сведений с учетом длительности забо-
левания, частоты и времени рецидива язвы, осложнений, характера
проводившейся ранее терапии и ее эффективности, профессиональных
вредностей, перенесенных ранее и сопутствующих заболеваний;

— эзофагогастродуоденоскопия с биопсией (при наличии язвы в
желудке);

— рентгеноскопия желудка при локализации поражения в желудке
или выраженной деформации луковицы 12-перстной кишки для исклю-
чения малигнизации или стеноза выходного отдела желудка.

Контроль за эффективностью лечения осуществляется с помощью
эндоскопического исследования после 10 сеансов КВЧ-терапии и в по-
следующем после каждых 5 сеансов до полного заживления язвы или
прекращения КВЧ-терапии. При локализации язвы в желудке необхо-
димо при каждой контрольной эндоскопии проводить биопсию из края
язвы для исключения ее малигнизации.

Оценка эффективности КВЧ-терапии.

Течение заживления хронической язвы считается положительным,
если:

— после 10 сеансов КВЧ-терапии уменьшился болевой синдром,
размер язвы уменьшился на 1/3;
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— после 15 сеансов КВЧ-терапии болевого синдрома нет, размер
язвы уменьшился на 2/3;

— после 20 сеансов КВЧ-терапии жалоб нет, язва луковицы 12-пер-
стной кишки зарубцевалась, язва желудка в процессе заживления.

При отсутствии положительного клинического эффекта после 10
или 15 сеансов КВЧ-терапии больного переводят на КВЧ-терапию с
другой длиной волны (например, если ранее лечение было на длине
волны 5,6 мм, то в дальнейшем лечение проводят на длине волны
7,1 мм). При отсутствии положительного клинического эффекта после
20 (для 12-перстной кишки) или 25 (для язвы желудка) сеансов
КВЧ-терапии, проводимое лечение отменяют и проводят контрольное
эндоскопическое исследование через 3—4 недели. Если язвенный де-
фект сохраняется, то назначают новый курс терапии (10—15) на дру-
гой длине волны.

У больных с «3» стадией тяжести заболевания лечение следует
проводить дробными курсами (10—15 сеансов) с перерывами между
ними на 2—3 недели.

7. МЕТОДИКА ЛЕЧЕНИЯ

В сидячем положении (при необходимости можно и в положении
лежа) больному проводят облучение в эпигастральной области в зоне
нижнего края грудины. Рупор установки своей изолирующей насадкой
ориентируется на поверхность тела и плотно прикладывается к поверх-
ности кожи. При необходимости после наложения рупора производится
перестройка частоты аппарата согласно п. 4.2.7 при выключенной мо-
дуляции. Для проведения сеанса модуляция снова включается. Лече-
ние проводят до полного заживления язвы или до заключения об от-
сутствии эффективности лечения. Курс лечения обычно состоит из 15—20
облучений (не более 20—25 сеансов ежедневно с перерывом на суббо-
ту и воскресенье). Длительность сеанса облучения — 30 минут. Конт-
роль за эффективностью лечения осуществляется с помощью эндоскопи-
ческого исследования.

Комплексное медикаментозное лечение во время курса КВЧ-тера-
пии проводить не следует, поскольку оно не улучшает эффективность
КВЧ-терапии и может служить причиной различных осложнений и ре-
цедива язвы в первые недели после окончания курса лечения. Отдель-
ным больным по специальным показаниям (например, выраженный бо-
левой синдром, выраженный рефлюкс желчи в желудок и т. п.) можно
на 2—3 дня до купирования данного симптома назначить симптомати-
ческое лечение (спазмолитики, антациды).

Лечение можно проводить как в условиях стационара, так и
амбулаторно, даже в условиях здравпункта предприятия без отрыва от
производства.
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8. ОБЛУЧЕНИЕ МИЛЛИМЕТРОВЫМИ ВОЛНАМИ
С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ РЕЦИДИВОВ

ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

Многолетние наблюдения за больными язвенной болезнью с исполь-
зованием эндоскопической активной диспансеризации (эндоскопическое
исследование через 3—4 месяца даже при отсутствии жалоб) показа-
ли, что рецидив заболевания у каждого конкретного больного наблю-
дается в основном в одно и то же время года. При проведении дина-
мического исследования уровень антиоксидантного статуса выявлено,
что за 4—6 недель до планируемого рецидива наблюдается снижение
уровня данного статуса (биохимическая предъязвенная стадия). Также
выявлено, что одним из механизмов лечебного действия КВЧ-терапии
является повышение антиоксидантного статуса организма. Поэтому при-
менение КВЧ-терапии в биохимической предъязвенной стадии способ-
ствует повышению антиоксидантного статуса и предотвращению реци-
дива заболевания.

8.1. Методика профилактического воздействия мм волн.

За 4—5 недель до планируемого рецидива, который устанавлива-
ется на основании анализа данных анамнеза (время рецидива на про-
тяжении прошедших лет), больному проводят курс терапии мм волнами
(10 сеансов) по методике, описанной в п. 7. Количество курсов профи-
лактической КВЧ-терапии зависит от частоты обострения заболевания
на протяжении года. При отсутствии рецидива на протяжении года
после профилактической КВЧ-терапии в последующем (на протяжении
4—5 лет) в то же время ежегодно проводят профилактические курсы
КВЧ-терапии.

Можно проводить профилактические курсы КВЧ-терапии и в эндо-
скопическую предъязвенную стадию (при наличии эрозивного руодени-
та по той же методике до ликвидации эрозий и воспалительных явле-
нии в слизистой (обычно 10—15 сеансов), однако эффективность КВЧ-
терапии в данном случае будет ниже и в ряде случаев, несмотря на про-
водимую терапию, может иметь место рецидив заболевания.



Академик ДЕВЯТКОВ Н. Д., профессор ГОЛАНТ М. Б.,
профессор БЕЦКИЙ О. В.

КРАТКИЕ СВЕДЕНИЯ ДЛЯ ВРАЧЕЙ

о физических особенностях процессов,
происходящих в организме

при высокоэффективной КВЧ-терапии,
осуществляемой с помощью установок „ЯВЬ-Г,

и связанных с воздействием на организм
электромагнитных волн

миллиметрового диапазона

(какие физические особенности происходящих процессов

необходимо учитывать при проведении лечебных процедур)
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1. ВВЕДЕНИЕ

Как ясно из заглавия, излагаемый ниже материал предназначен
для врачей. Но он не заменяет утвержденных Минздравом методиче-
ских рекомендаций.

Его назначение иное.
Дело в том, что оптимальные режимы воздействия на организм

волн, генерируемых установками «Явь-1» (выбор рабочей волны 5,6 мм
или 7,1 мм, интервала времени между последовательными сеансами,
перерывов в приеме процедур и т. п.), зависят от состояния больного.
Последнее же оценивается врачом, который должен задавать (или ме-
нять) эти режимы. А для этого ему необходимо иметь ясное представ-
ление о том, как и по каким причинам те или иные изменения режимов
и связанные с ними изменения хода происходящих в организме физи-
ческих процессов могут существенно повлиять на динамику его восста-
новления.

По-видимому, наибольшее число ошибок, встречающихся при при-
менении КВЧ-терапии, вызвано неясностью в характере действий, дик-
туемых врачу неудовлетворительной динамикой восстановления у конк-
ретного больного, недоучетом приводимых ниже физических особенно-
стей взаимодействия КВЧ излучений с организмом.

ПРИМЕЧАНИЕ. КВЧ — крайне высокие частоты — диапазон частот от 30 ГГц
до 300 ГГц, который соответствует диапазону длин волн в свободном пространстве
от 10 мм до 1 мм.

В то же время приводимые ниже краткие сведения не могут заме-
нить собою учебника. Они призваны лишь помочь врачу в его практи-
ческой деятельности. Поэтому, хотя в их основе лежат данные широко-
го круга теоретических и экспериментальных исследований, проведен-
ных на клетках, микроорганизмах и животных, а также результаты ря-
да клинических исследований, сами исследования и эксперименты
здесь не описываются (в необходимых случаях формулируются лишь
их результаты), что, вероятно, существенно упрощает пользование этим
материалом и сокращает время, необходимое для получения нужной
справки.

Желающим глубже ознакомиться с затронутыми вопросами можно
рекомендовать статьи и брошюры авторов: обзор в журнале «Биофи-
зика» № 2 за 1989 г., брошюры общества «Знание» (сер. «Физика»)
№ 6 и № 11 за 1988 г., а также статьи, указанные в библиографии к
этим работам.

2. ЧЕМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ИСКЛЮЧИТЕЛЬНО ВЫСОКАЯ
ЭФФЕКТИВНОСТЬ КВЧ-ВОЗДЕИСТВИЙ

НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА?

Как хорошо известно, организм человека чрезвычайно сложен. Он
включает миллион миллиардов клеток, каждая из которых также имеет
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очень сложное строение. Управление поддержанием и восстановлением
юмеостаза (относительного постоянства) организма может быть осуще-
ствлено, поэтому лишь совокупностью взаимосвязанно работающих
систем управления всех входящих в него клеток и органов, т. е. согла-
сованно работающих миллион миллиардов систем. Эффективность та-
кого управления далеко превосходит все, что может быть реализовано
с помощью технических устройств. Поэтому при решении главных за-
дач медицины — поддержание и восстановление гомеостаза — целе-
сообразно идти не по пути изыскания другой системы любого принципа
действия, а по пути обеспечения оптимальных условий для функциони-
рования существующей.

Результаты многочисленных исследований находят себе объясне-
ние, если предположить, что важнейшим фактором управления явля-
ются генерируемые организмом при нарушениях его функционирования
КВЧ сигналы на дискретных резонансных частотах, определяемых ха-
рактером нарушений.

ПРИМЕЧАНИЕ. Хотя данное положение и излагаемое ниже описание управляю-
щей роли КВЧ сигналов можно считать гипотезой, но многолетние интенсивные иссле-
дования не выявили каких-либо факторов, которые, используя эту гипотезу нельзя
было бы предсказать или объяснить.

Эти сигналы приводят в действие механизмы, исправляющие нару-
шения. Воздействующие извне на больной организм КВЧ излучения
могут имитировать сигналы, вырабатываемые самим организмом;
в этом случае они помогают ему быстрее и эффективнее устранять на-
рушения. Например, клетки и органы ослабленного вследствие воз-
растных изменений или перенесенных заболеваний организма, не спо-
собны самостоятельно восстановить нарушенный гомеостаз, могут нор-
мализоваться внешними КВЧ излучениями и в дальнейшем функцио-
нировать аналогично клеткам и органам здорового организма.

3. РОЛЬ УПРАВЛЯЮЩИХ КВЧ СИГНАЛОВ В ОРГАНИЗМЕ

КВЧ сигналы генерируются клеточными мембранами с так называе-
мыми временными подструктурами, образующимися на их поверхности
при нарушениях функционирования. Элементы подструктур (если этих
элементов несколько) удалены друг от друга на расстояния, равные
длине волны колебаний; они состоят из белковых молекул, по крайней
мере одна из резонансных частот которых совпадает с частотой гене-
рируемого в клетке сигнала. Это позволяет КВЧ сигналам, распрост-
раняющимся по мембранам, притягивать указанные молекулы из цито-
плазмы. Входящие в элементы подструктур белковые молекулы воз-
буждаются энергией метаболизма и передают эту энергию колебаниям
в мембране, так что генерация колебаний представляет собой систем-
ный процесс. Ударяясь о поверхность мембран, белковые молекулы
оказывают на них силовое воздействие («бомбардируют» поверхность),
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особенно интенсивное в местах, где их форма искажена. Бомбардиров-
ка способна устранить искажение. КВЧ сигналы в зависимости от
частоты ускоряют те или иные биохимические реакции, влияя на фер-
ментативную активность. Излучаясь во внешнее по отношению к клет-
ке пространство, КВЧ сигналы позволяют установить, усилить или ос-
лабить межклеточную связь и взаимодействие; они влияют на диффе-
ренцировку клеток. Интенсивность генерируемых и излучающихся
КВЧ сигналов зависит от размеров элементов белковых подструктур
(числа вошедших в них белковых молекул).

Воздействие на организм внешних КВЧ сигналов может сущест-
венно ускорить формирование указанных подструктур и содействовать
увеличению их элементов. После устранения нарушений белковые
подструктуры постепенно расформировываются и входящие в них бел-
ковые молекулы вновь переходят в цитоплазму.

4. КАК ВОЗБУДИТЬ ИЛИ УСИЛИТЬ В ОРГАНИЗМЕ
КВЧ СИГНАЛЫ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ

НАРУШЕНИЙ?

Выбор лечебного процесса.
Каждому нарушению функционирования соответствует генерация

клетками организма КВЧ сигналов на своих частотах (обычно их на-
зывают резонансными), способствующих устранению нарушения. Соот-
ветственно и «помощь» организму при использовании КВЧ воздействий
от внешних источников должна быть связана с увеличением интенсив-
ности сигналов, генерируемых на этих частотах до величины, достаточ-
ной для эффективного управления восстановительными процессами.
Но резонансные полосы (диапазоны частот), в которых организм гене-
рирует колебания при определенном характере нарушения его функ-
ционирования, очень узки и составляют всего 0,1 % от средней часто-
ты. Создание сложной аппаратуры, позволяющей точно выявить резо-
нансные частоты, соответствующие заболеванию данного индивидуума,
и выработать сигналы КВЧ воздействия точно на этой частоте, техни-
чески очень сложно. Но оказалось возможным использовать для этой
задачи собственную управляющую систему организма. Дело в том, что
упомянутые выше подструктуры, строящиеся организмом при наруше-
ниях функционирования, даже если они не достроены до размеров,
обеспечивающих генерацию сигналов с интенсивностью, необходимой
для эффективного устранения, могут играть роль своеобразных преоб-
разователей частоты, преобразующих частоту сигнала, поступающего
в организм от внешнего источника генерации, в частоту, соответствую-!
Щую характеру нарушения. Однако такое преобразование имеет место'
лишь при выполнении двух условий:
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1. Частота поступающего в организм извне сигнала должна отли-
чаться от частоты, соответствующей нарушению, не более чем на ± 10%
(при тяжелых формах это различие между частотами должно быть
даже еще значительно меньшим), но определяемая этим ограничением
ширина полос до приблизительно 100 раз больше, чем указанная выше
ширина собственных резонансных полос (около 0,1%), "что качественно
упрощает задачу.

ПРИМЕЧАНИЕ. В пределах этих расширенных полос даже шумовой сигнал
преобразуется в сигнал с частотой, соответствующей нарушению. Механизм этого
преобразования аналогичен кратко описываемому ниже механизму преобразования
когерентных сигналов.

Выбор рабочих длин волн двух литеров установок «Явь-1» (5,6 мм
и 7,1 мм) соответствует такому смещению между ними, при котором
для подавляющего большинства больных (около 90i—95%) лечение не
одной из указанных волн может быть эффективным, т. е. по крайней
мере для одной из этих волн частота внешнего сигнала может преоб-
разоваться в организме в сигнал с частотой, соответствующей
нарушению.

2. В элементах подструктуры количество белковых молекул, имею-
щих резонансные частоты, соответствующие нарушению, т. е. вошедших
в подструктуры под действием сигналов, генерируемых самим организ-
мом, должны существенно превышать число белковых молекул с ре-
зонансными частотами, соответствующими КВЧ сигналам, поступаю-
щим в организм извне.

ПРИМЕЧАНИЕ. Описывать здесь достаточно сложные экспериментальные и
теоретические исследования, проведенные с целью выявления и изучения данного
механизма преобразования частоты, вряд ли целесообразно, так как для медицинско-
го использования важен этот механизм не сам по себе, а лишь вытекающие из него
следствия. Кратко же пояснить природу преобразования можно следующим образом.
Вначале после появления нарушения организм строит подструктуры самостоятельно
из белковых молекул, резонансные частоты которых соответствуют нарушению. Посту-
пающие во время сеансов КВЧ-терапии извне интенсивные сигналы (частоты которых,
как правило, отличаются от частот, соответствующих нарушению) притягивают к
мембранам молекулы с резонансными частотами, равными частоте этих сигналов.
Размеры элементов белковых подструктур при этом возрастают, но внешнее воздей-
ствие длится, как правило, не более часа. Характерный же интервал между сеансами
воздействия соответствует 1 суткам, и в это время организм генерирует КВЧ сигна-
лы самостоятельно (процесс, подобный описанному, может повторяться многократно).

Интенсивность КВЧ сигналов, генерируемых в организме после
КВЧ воздействий, возрастает, поскольку увеличивается размер элемен-
тов подструктур и они глубже проникли в цитоплазму, но так как в
элементах подструктур теперь сосредоточены белковые молекулы,
имеющие разные резонансные частоты (у одних они соответствуют на-
рушению, у других — частоте сигналов внешнего воздействия), часто-
та генерируемых колебаний будет соответствовать резонансной часто-
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те большей части этих молекул. Поэтому генерируемые колебания бу-
дут содействовать устранению нарушений лишь при выполнении
условия 2.

Это ограничивает предельно допустимую интенсивность сигналов,
воздействующих на организм извне, их длительность и минимальный
интервал между сеансами воздействия.

Чем старше человек или больше его организм ослаблен перенесен-
ными заболеваниями, тем медленнее протекают в нем процессы фор-
мирования структур из белковых молекул с резонансными частотами,
соответствующими характеру нарушения. Поэтому при лечении пожи-
лых людей и при тяжелых формах нарушений обеспечение высокой
эффективности лечения требует снижения длительности воздействия
или увеличения интервала времени между ними. Насколько длитель-
ность воздействия или интервалы времени между ними соответствуют
характеру и стадии заболевания конкретного больного, можно судить
по динамике процесса выздоровления: если динамика процесса выздо-
ровления неудовлетворительна (процесс установления нарушения рез-
ко замедлился или прекратился), нужно проверить, правильно ли
выбрана длина волны и не слишком ли частыми являются сеансы воз-
действия (можно сделать эти сеансы более редкими, или в соответствии
с рекомендациями доктора М. В. Пославского сделать перерывы в
КВЧ воздействии на 2—3 недели).

Из сказанного в настоящем разделе должно быть ясно, что роль
врачей, их оценки состояния больного, выбор и регулировки режимов
лечения, исключительно велика и особенно для тяжелых форм заболе-
вания определяет успех лечения.

Впрочем, в лечебных учреждениях, удаленных от- медицинских
центров, где поток больных невелик и включает больных с очень раз-
ной тяжестью заболевания, возможно применение указанных в инструк-
ции к установке «Явь-1» усредненных режимов лечения; эффективность
лечения и процент излечиваемое™ при этом, естественно, снижается.

5. ОСНОВНЫЕ СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ОШИБКИ,
ИМЕЮЩИЕ МЕСТО ПРИ КВЧ-ТЕРАПИИ

Изложенное в предшествующем разделе позволяет понять основ-
ные ошибки, снижающие эффективность КВЧ-терапии.

1. Неправильный выбор рабочей волны.
Частоты генерируемых клетками колебаний определяются приро-

дой (причиной), вызвавшей нарушение функционирования организма.
В то же время чаще всего судят о нарушении по его проявлениям.
А одинаковые или очень похожие проявления могут соответствовать
нарушениям, имеющим различную природу и соответственно различ-
ные частоты генерируемых колебаний. Поэтому не исключен ошибоч-
ный выбор рабочей волны (частоты колебаний) внешнего воздействия:
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разность частот внешнего воздействия и соответствующих нарушению
слишком велика, и описанное выше преобразование частоты не проис-
ходит. При неудовлетворительной динамике лечебного процесса, имею-
щей место с самого начала процесса лечения (если нет для этого оче-
видных причин), следует изменить рабочую волну: вместо 5,6 мм взять
7,1 мм или наоборот. Например, при лечении язв желудка и двенад-
цатиперстной кишки правильность выбора рабочей волны обычно мож-
но определить после первых десяти сеансов воздействия.

2. Неправильный выбор длительности воздействия или интервала
между сеансами.

Если вначале динамика лечебного процесса удовлетворительная,
но затем ход ее недопустимо замедляется, то вероятнее всего длитель-
ность воздействия или интервал между сеансами был выбран непра-
вильно. Нужно или увеличить время между последовательными сеан-
сами, или сократить их длительность, или, наконец, сделать длитель-
ный перерыв между сериями сеансов (последнее в случае, если сеансы
воздействия, проводимые с целью добиться полного рубцевания язв,
продолжались и после прекращения восстановительного процесса, так
что продолжение лечебного процесса возможно только после частично-
го расформирования додструктур).

3. Длительное продолжение сеансов КВЧ воздействия после того,
как лечебный процесс закончен.

Нередко думают, что это дает «запас» прочности лечения. Это мне-
ние поддерживается и тем фактором, что увеличение числа сеансов
лечения не приводит к каким-либо видимым нарушениям уже достиг-
нутого результата.

Однако реально такое увеличение длительности лечебного процес-
са может привести к отрицательным последствиям другого рода. Обра-
зовавшиеся в ходе этого процесса элементы подструктур включают
очень большое число молекул и поэтому расформировываются (вслед-
ствие броуновского движения) медленнее. А наличие этих подструктур
может затруднять образование новых, соответствующих иным заболе-
ваниям. В результате организм не в состоянии справиться с послед-
ними.

4. Неудовлетворительный контроль динамики лечебного процесса.
Нередко, когда речь идет о лечении язв желудка и двенадцатипер-

стной кишки, контроль динамики процесса рубцевания язв проводится
слишком редко или нерегулярно. Обычно это мотивируется возраже-
нием больных, связанными с неприятными ощущениями при эндоско-
пии, или загруженностью соответствующих участков.

Но, как и в хирургии, где врач не проводит операции при возра-
жении больного, но не может в этом случае обеспечить эффективного
лечения, так и в данном случае неудовлетворительный контроль лиша-
ет врача обеспечить успех лечебного процесса. Это требует проведения
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необходимой разъяснительной работы с больными, особенно при тяже-
лых формах заболевания.

По-видимому, при организации медицинской помощи тяжелым
больным нужно также учитывать обеспеченность медицинских учреж-
дений средствами контроля.

6. ФИЗИЧЕСКАЯ ПРИРОДА ШИРОКОГО СПЕКТРА
ДЕЙСТВИЯ КВЧ ИЗЛУЧЕНИЯ

Уже на первых этапах использования КВЧ воздействия в медици-
не было отмечено, что одновременно с нарушениями, устранение кото-
рых является целью КВЧ воздействия, устраняются и многие другие.
Такой широкий спектр биологического действия при использовании
других средств в медицине ранее не наблюдался. Естественно возник
вопрос, в чем его природа.

Если учесть сказанное выше (см; раздел 4), об имитации внешни-
ми КВЧ сигналами сигналов управления, вырабатываемых для устра-
нения нарушения самим организмом, и о преобразовании в организме
поступающих извне сигналов разных частот КВЧ диапазона в сигналы,
действующие на частоте, характеризующей нарушение, ответ на этот
вопрос становится очевидным: человеческий организм способен успеш-
но противостоять очень многим факторам, нарушающим его нормаль-
ное функционирование, и это свойство должно отражаться в возмож-
ностях системы (КВЧ терапевтическая установка — организм чело-
века), имитирующей работу здорового организма в период, когда он
сам не может справиться с устранением нарушения.

Но возникает и другой, противоположный вопрос: почему спектр
КВЧ терапевтического действия существующих установок все-таки уже
спектра биологических действий самого организма, связанных с устра-
нением разнообразных нарушений его функционирования? Дело в том.
что, как уже отмечалось выше, для большинства больных их исходное
состояние таково, что преобразование частоты внешнего КВЧ сигнала
в частоту, соответствующую характеру нарушения, может реализовать-
ся в диапазоне ±10% средней частоты. Следовательно, оба литера
установок «Явь-1» (работающие на волнах 5,6 мм и 7,1 мм) обеспечи-
вают вместе преобразование частоты в широком диапазоне, составляю-
щем приблизительно ±20% средней частоты. Но некоторые нарушения
могут соответствовать частотам, выходящим за указанный диапазон
±20%. Тогда соответствующие нарушения не будут устраняться КВЧ
излучением, генерируемым установками «Явь-1». Поэтому в ходе даль-
нейшего развития КВЧ-терапии необходимо расширять ассортимент
производимых установок.
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7. УСТАНОВКИ «ЯВЬ-1» -
В ЦЕПИ РАБОТ ПО

- ПЕРВОЕ ЗВЕНО
КВЧ-ТЕРАПИИ

КВЧ-терапйя, как исключительно эффективный метод лечения,
естественно, не может удовлетворяться использованием одного единст-
венного инструмента, какими бы характеристиками он не обладал.
Нужно обеспечить возможность регулирования КВЧ воздействия в за-
висимости не только от характера нарушения, но и от степени запущен-
ности заболевания.

Установки «Явь-1» лишь первое звено в цепи намеченных работ.
Ближайшим следующим шагом является освоение в производстве и
применение КВЧ диагностических установок, что позволит выйти на
эффективное лечение особо тяжелых больных с очень осложненными и
комплексными причинами заболевания, и соответствующих этим диаг-
ностическим установкам по своим возможностям терапевтических
установок.
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