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Общедоступная библиотека
Медицинского Центра

корпорации ДЭНАС МС
НАРОДНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ЗДОРОВЬЯ

№ 2 (2) декабрь 2003 г.
Авторы и редакционная коллегия:
Чернышев В.В., Малахов В.В., Николаева Н.Б, Полянская Т.П.
В этом номере журнала мы продолжаем рассказ об электродинамической рефлексотерапии аппаратами семейства «ДЭНАС» и ее возможностях. От Вас потребуется желание, немного внимания и наличие аппарата.
Присылайте нам свои наблюдения, предложения и замечания по адресу: 

Медицинский Центр Корпорации ДЭНАС МС, 

620075, Россия, г. Екатеринбург, ул. К.Либкнехта, д.6; 

тел: (343) 371-62-84; факс: (343) 371-55-07; 

Е-m: mcdens@usp.ru, mcdens@denascorp.ru
В этом номере вопросы задавала Олеся Гавуко (г. Бердянск). 

Творчество представлено песнями и сказками народов ДЭНСлэнда.
© Рисунки – Николай Крутиков (г. Екатеринбург)
© Рекламно-издательская фирма "САНЭД", 2004
Прекрасная половина Медицинского Центра спешит поздравить всех причастных с праздником мужества и уверяет, что без мужчин ни за что «жить нельзя на свете, нет».

Желаем всегда быть любимыми и любить, всегда быть снизу до верху здоровыми, сильными, независимыми, добрыми и справедливыми!!!!!
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Уважаемые пользователи аппаратов ДЭНС-терапии!
Спешим Вас уведомить об успешном проведении Международного медицинского симпозиума, посвященного 6-летию корпорации ДЭНАС МС «Динамическая электронейростимулирующая терапия. Эволюция продолжается». Симпозиум состоялся 1 4 февраля сего года в городе Екатеринбурге под эгидой нескольких организаций: Министерства здравоохранения Свердловской области, Регионального Центра адаптивно-рецепторной терапии (г. Екатеринбург), Института рефлексотерапии Федерального научного клинико-экспериментального центра традиционных методов диагностики и лечения министерства здравоохранения Российской Федерации (г. Москва), Международной академии фундаментального образования (г. Санкт-Петербург).
В симпозиуме приняли участие 1 250 заинтересованных лиц. Среди них были научные сотрудники, практикующие врачи и другие медицинские работники из 56 городов России, Украины, Белоруссии, Казахстана, Германии, Голландии, Финляндии и даже из Новой Зеландии.
По итогам симпозиума издан сборник материалов, включающий в себя 70 публикаций в области фундаментальных и прикладных аспектов ДЭНС - терапии в практике врачей разных специальностей.
В торжественной обстановке Дипломами Лауреатов Симпозиума и денежными премиями были награждены:
- Зиновьев Юрий Васильевич, доцент, к.м.н., руководитель ЛЭКИ, ГУ Кировский НИИ гематологии и переливания крови за работу «Результаты применения ДЭНС-терапии при экспериментальных злокачественных заболеваниях системы крови мышей линии AKR»:
- Егоркина Светлана Борисовна, доцент, к.м.н., кафедра нормальной физиологии Ижевской государственной медицинской академии, за работу «Противовоспалительный механизм ДЭНС-терапии в условиях стресс-индуцированного иммунодефицита»;
- Трофимовский Павел Борисович, зав. отделением ОХЛ, ГУЗ Воронежский областной клинический противотуберкулёзный диспансер им. Н.С. Похвисневой за работу «Использование ДЭНС-терапии при лечении больных туберкулезом позвоночника и тазобедренных суставов»;
- Ченченков Михаил Яковлевич, зав. отделением паллиативной онкологии МЛПУ ГКБ № 11 города Новокузнецка за работу «Опыт практического использования аппарата «ДЭНАС» в условиях хосписа»;
- Беляев Анатолий Федорович, Владивостокский государственный медицинский университет за работу «Чрескожная динамическая электронейростимуляция в лечении нейропатий тройничного и лицевого нервов»;
- Путилина Марина Викторовна, профессор, кафедра неврологии, Воронежская Государственная медицинская академия им. Н.Н. Бурденко за работу «Предварительные результаты оценки использования динамической электронейростимуляции у пациентов с синдромом сосудистого паркинсонизма»;
- Сеньчукова Марина Алексеевна, кафедра онкологии, Оренбургская государственная медицинская академия за работу «Результаты применения ДЭНС-терапии при хирургическом лечении больных раком молочной железы»;
- Ковалев Иван Иванович, главный врач санатория «Жемчужина Дона», Воронежская область, Павловский район за работу «ДЭНС-терапия в лечении кардиологических больных пожилого и преклонного возраста в санатории «Жемчужина Дона»;
- Бобылев Сергей Петрович, за точное и популярное изложение в стихотворной форме сути метода ДЭНС терапии «Мой первый урок» (см. «Народный университет здоровья» № 1).
СПИСОК ПРИНЯТЫХ СОКРАЩЕНИЙ

	АТЗ
	активные триггерные зоны;

	ДР
	дозированный режим работы аппарата (режим «тест»);

	ДЭНС, 

ДЭНС-терапия, 

ДЭНС-воздействие, 

ДЭНС-пособие и пр.
	чрескожная динамическая электронейростимуляция, электродинамическая рефлексотерапия;

	КЭ
	комфортный энергетический уровень аппаратного воздействия;

	ЛТЗ
	латентные триггерные зоны;

	МаксЭ
	максимальный энергетический уровень аппаратного воздействия;

	МинЭ
	минимальный энергетический уровень аппаратного воздействия;

	ПКЗ
	пояснично-крестцовая зона;

	ППЖ
	зона прямой проекции жалобы или органа, «предъявляющего жалобу»;

	ПР
	постоянный режим работы аппарата (режим «терапия»);

	ТЗ
	триггерные зоны (зоны асимметрии), подразделяются на АТЗ и ЛТЗ;

	ШВЗ
	шейно-воротниковая зона;

	ШК
	зона «шейное кольцо»;

	2 ШП
	зона второго шейного позвонка;

	3Д
	зона «три дорожки»;

	6Т
	зона «шесть точек».


Урок 4
С ЧЕГО НАЧИНАТЬ ПРОЦЕДУРУ

Итак, из предыдущего хорошо усвоенного материала мы уже знаем, что ДЭНС-терапия применяется только при наличии жалоб, а жалобой можно назвать все то, что беспокоит человека. Именно жалоба пациента и определяет, с чего начать процедуру, куда устанавливать электроды аппарата, на какую зону кожи тела.
ЗОНА ПРЯМОЙ ПРОЕКЦИИ ЖАЛОБЫ.
Это конкретное место, на которое настойчиво указывает сам пациент: локализованная боль в височной области, негнущийся сустав, отек уха, покраснение пальца, чувство переполнения в области желудка, вздутие живота, жжение подмышкой, зуд левой пятки, сопливый нос и т.д. - все они будут являться зоной прямой проекции жалобы.
При наличии нескольких локализованных жалоб одновременно, больной должен «прислушаться» к себе и сам определить наиболее беспокоящую его жалобу на момент начала процедуры. Зона локализации этой жалобы и будет ППЖ или первичным местом для аппаратного воздействия.
Важно знать!

• Прямая проекция жалобы всегда обрабатывается в первую очередь.
• В зоне ППЖ, для ликвидации жалобы используйте ПР при КЭ или МаксЭ уровне.
• Время воздействия в зоне ППЖ - до эффекта, то есть до уменьшения или исчезновения жалобы.
Не всегда жалоба имеет прямую проекцию, не всегда человек может локализовать боль или другую проблему. В таких случаях процедура начинается с поиска скрытых болезненных изменений (триггерные зоны, зоны асимметрии) при помощи ДР в области универсальных зон («три дорожки», «шесть точек», кисти и стопы).
Примеры.
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 Девушку беспокоит головная боль в затылочной области. Аппарат включается в ПР и при КЭ или МаксЭ устанавливается прямо в области боли, если боль «избегает» аппарата и передвигается, изменяя место своего расположения, то аппарат передвигается за ней. До достижения эффекта.
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Дедушку за палец укусил кот. Опухший палец - прямая проекция жалобы. ДЭНС - терапия будет проводиться в ПР при КЭ или МаксЭ до уменьшения и исчезновения жалобы. Возможно, потребуется несколько процедур.
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 При запоре рекомендуется обрабатывать в ПР при КЭ или МаксЭ прямую проекцию кишечника. Электроды аппарата устанавливаются в области пупка и затем аппарат передвигается по коже передней брюшной стенки по направлению движения часовой стрелки кнаружи со скоростью 1-2 см/сек.
СЕГМЕНТАРНЫЕ ЗОНЫ
Сегмент это часть спинного мозга, несущая ответственность за самочувствие, интересующих Вас и нас определенных органов или частей тела. Вся информация от любого органа в форме нервного импульса передается через спинной мозг в головной мозг, а оттуда на определенную зону поверхности тела человека (кожную или слизистых оболочек). И наоборот, любое воздействие на определенную зону внешней мембраны тела человека приводит к тому или иному изменению функции внутренних органов. Например, ноги «промочил» - горло заболело, горло «промочил» - ноги не ходят.
Здесь важно качество восходящей и нисходящей связи (передачи информации). ДЭНС - терапия позволяет наладить правильное проведение информации, для чего и используются определенные кожные зоны. Здесь мы ограничиваемся кожей, потому что размеры встроенных электродов не позволяют осуществлять воздействие на большинство слизистых оболочек.
Начинающим пользователям аппаратов семейства «ДЭНАС» следует знать сегментарные кожные регионы общего органного воздействия и зоны сегментарного кольца на уровне прямой проекции жалобы или на уровне органа, «предъявляющего жалобу».
К регионам общего органного воздействия относятся:
1. «Регион А» представлен давно известной широкой ДЭНС-общественности зоной «шейное кольцо». Это участок кожи в виде кольца вокруг шеи на уровне 2-6-го шейных позвонков, ширина которого равна ширине одной ладони пациента.
Другими словами, верхняя граница кольца располагается на уровне большого затылочного отверстия (там, где позвоночник соединяется с черепом), а нижняя определяется на уровне самого выступающего остистого отростка позвоночника в области шеи (пощупайте).
Обрабатывается эта зона при патологии головного мозга, слухового аппарата, нарушениях зрения, заболеваниях носоглотки и стоматологических проблемах.
2. «Регион Б» - это участок кожи спины, верхней горизонтальной границей которого является нижняя граница «региона А», а нижняя горизонтальная граница проходит на три поперечных пальца пациента ниже его лопаток.
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Обрабатывается этот регион при болезнях внутренних органов грудной полости, т.е. наличии жалоб со стороны дыхательных и пищеварительных путей, легких, сердца, грудной диафрагмы и пр.
3. «Регион В» - это участок кожи задней поверхности тела человека, верхней горизонтальной границей которого является линия нижней границы «региона Б», а нижней - горизонтальная линия, проведенная через позвоночник и соединяющая верхние гребни подвздошных костей таза.
Обрабатывается этот регион при заболеваниях внутренних органов брюшной полости (при наличии жалоб со стороны желудка, кишечника, печени, поджелудочной железы, почек, брюшной диафрагмы и т.д.).
4. «Регион Г» - это участок кожи задней поверхности тела человека, верхней горизонтальной границей которого является линия нижней границы «региона В», а нижней - горизонтальная линия, проведенная через нижний край ягодиц.
Обрабатывается этот регион при заболеваниях органов брюшной полости и таза (при наличии жалоб со стороны прямой кишки, мочевого пузыря, мочеточников, половых органов и т.д.).
5. К разновидностям указанных зон полиорганного воздействия относятся ШВЗ и ПКЗ. Дополнительные показания для обработки шейно-воротниковой зоны - наличие жалоб со стороны головы, шеи, верхних конечностей, грудного отдела позвоночника; пояснично-крестцовой зоны - наличие жалоб со стороны нижних конечностей, тазобедренных суставов и тазовых костей, брюшных и тазовых органов (см. Руководство и Регистр).
Зона сегментарного кольца - это участок кожи в виде кольца, расположенный поперек тела пациента на одном уровне с предъявляемой жалобой или на одном уровне с органом, «предъявляющим жалобу», ширина которого равна ширине 1 -2 ладоней пациента.
При наличии детализированной жалобы, подключение в рецептуру воздействия сегментарных зон обосновано при неустой-
чивом эффекте от использования только одной ППЖ, при длительных и хронических заболеваниях и состояниях и пр.
Для достижения терапевтического эффекта сегментарные зоны обрабатываются в ПР при КЭ или МинЭ. Электроды аппарата переставляются или передвигаются вдоль хода сегментарных зон, желательно учитывать ход мышц, кожных складок, направление лимфатических путей и массажных линий.
При повышенном артериальном давлении направление движения аппарата в области шеи и верхней части груди должно быть только сверху вниз.
При аппаратной обработке регионов общего органного воздействия для повышения эффективности воздействия и для сокращения времени процедуры рекомендуется вначале определить наличие триггерных зон на поверхности кожи выбранного региона (см. урок № 5). С этой целью предварительно следует проработать регион в ДР (аппараты «Протон» и «ДЭНАС») или в режиме «Скрининг» (аппараты «ДиаДЭНС»). Если ТЗ выявляются, то имеет смысл проводить воздействие в ПР при КЭ в области выявленного триггера до его ликвидации триггера, а не «шоркать» аппаратом кожу всего региона.
Примеры.
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 Девушку беспокоили мигрирующая боль в затылочной области и тревога. Применяла аппарат ДЭНАС в ППЖ в ПР при КЭ и МаксЭ в течение 40 мин. Эффект незначительный. Обработка ШВЗ в ПР при МинЭ сверху вниз в течение 3 мин. привела к седативному эффекту и полной ликвидации головной боли. Процедура закончена.
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 Ребенок 14 лет. Жалобы на боль в горле слева и повышенную температуру тела. Установили электроды аппарата в левую подчелюстную зону, т.е. в прямую проекцию предъявляемой жалобы, в ПР при КЭ. Спустя 20 мин. боль в горле у пациента прошла, но повышенная температура сохраняется. В ПР при КЭ передвигая электроды аппарата со скоростью 1 -2 см/сек.
дважды обработали зону «шейное кольцо». Ребенок заснул. Процедура закончилась. Температура тела нормализовалась.
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 У женщины, страдающей бронхиальной астмой, появилось затрудненное дыхание. Применение аппарата в ППЖ (зона «яремной ямки», «елочки», «слюнявчика») в течение 20 мин. привело к незначительному улучшению состояния. Было проведено 4 цикла аппаратной обработки сегментарного кольца на уровне 7-9 позвонков, методом передвижения аппарата вокруг тела со скоростью 1 см/сек, справа налево, а затем обратно. Одышка прошла, отошла мокрота. Дыхание ровное ритмичное. Процедура закончена.
Зона прямой проекции жалобы или органа, «предъявляющего жалобу», а также сегментарные зоны относятся к основным энергоинформационным зонам аппаратного воздействия. В эту же группу входят триггерные зоны или пункты, которым мы посвятим следующий урок.
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Урок 5
ПРИЗНАКИ ТРИГГЕРНЫХ ЭФФЕКТОВ ИЛИ ЗОН (АСИММЕТРИЯ)

На четвертом уроке Вы узнали, что кожа, слизистые оболочки, а также суставы, соединительнотканные образования в результате особенных нервно-сегментарных связей образуют единую систему с внутренними органами. Поэтому патологические изменения кожи, суставов, мышц рефлекторно влияют на функцию внутренних органов. В свою очередь, заболевания внутренних органов приводят к появлению в определенных областях кожи, слизистых оболочек, мышц, сухожилий, надкостницы и пр. -зон нарушенной чувствительности, повышенной болезненности, участков уплотнения и других изменений, не обнаруживаемых на остальных и симметрично расположенных участках тела, а также у здоровых людей (поэтому одно из бытовых названий ТЗ - зоны асимметрии).
Эти патологические зоны и пункты были названы триггерными (от англ: trigger - защелка, спусковой крючок). Триггерными они были названы потому, что ликвидация этих внешних патологических зон и пунктов приводит к быстрому выздоровлению от заболеваний внутренних органов. Как будто нажимаешь кнопку в одном месте, а происходит выздоровление всего организма. Таким образом, больной организм сам показывает оператору места наиболее оптимального аппаратного воздействия. Только надо уметь читать эту книгу.
Обнаружение триггерных зон может быть сложным процессом, подобно поиску молодых груздей в темном осеннем лесу. Но при специальной подготовке этот процесс не составляет особого труда. Врачей обучают определять активные триггерные
зоны (АТЗ) при помощи осмотра, ощупывания, постукивания и выслушивания. Применяя аппараты семейства ДЭНАС, кроме того, можно выявлять латентные (скрытые для обычного обследования) триггерные зоны и пункты (ЛТЗ). Для этого в аппаратах «Протон» и «ДЭНАС» существует дозированный режим, а в аппаратах «ДиаДЭНС» - дозированный режим (тест), режим скрининга и диагностическая система «Биорепер», а также некоторые специальные приемы при использовании ПР.
Еще раз, триггерная зона - это зона, легко найденная Вами с помощью аппарата на процедуре, которая является наиболее проблемным участком кожи, и обязательна для обработки в ПР. Признаки ТЗ, их месторасположение и характеристики могут исчезать к концу процедуры* изменяться от сеанса к сеансу. Полное отсутствие триггерных зон, при очередной попытке их выявления, говорит о полной стабилизации состояния пациента.
Далеко не всегда человек при обращении к Вам, может локализовать жалобу (определить прямую проекцию жалобы). Выявление признаков триггерных зон и последующая их обработка в ПР позволяет значительно повысить эффективность ДЭНС-терапии.
Мы не будем утомлять Вас классификацией и полным перечнем триггерных зон. Для освоения начальных навыков ДЭНС достаточным будет знание следующих триггерных зон.
1. Зоны чувствительной асимметрии.
Это кожные зоны, в области которых пациент испытывает иные ощущения от работы аппаратом, чем на всех остальных участках кожи. Чувствительность кожи в этих зонах может быть, как повышена, так и понижена. В этих случаях пациент говорит: «Больно, уменьши уровень энергетической мощности». Или: «Я не чувствую работу аппарата», хотя при этом Вы выставили максимальное значение энергетической мощности. Обратите внимание на эти зоны, на зоны, где чувствительность кожи пациента резко отличается от других.
Пример.
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 При проведении сеанса ДЭНС-терапии по поводу обострения остеохондроза позвоночника (дископатии), будут определяться участки с пониженной чувствительностью не только в прямой проекции болевой зоны, соответственной пораженным межпозвоночным дискам, но и на других участках спины и конечностей.
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ПРАКТИКА:
При отсутствии детализированной жалобы у пациента, выполняя согласно требованиям зону «3 дорожки» в ДР, при МинЭ или КЭ, обратите внимание на самые отличительные временные значения от всех остальных, имеющихся в наличии. И поверьте, для этого совершенно не обязательно сидеть с секундомером и что-то рисовать на спине. Если асимметрии не обнаружили - и, слава Богу. Если зона временной асимметрии у пациента есть обработай ее в ПР при КЭ.
2. Зоны временной асимметрии.
Первый вариант.
При обработке необходимой зоны в ДР оператор не получает светозвукового сигнала аппарата в течение более одной минуты, т.е. аппарат не отключается. В данном случае часто говорят «зона не прозванивается». И поэтому продолжать дальнейшую обработку этой зоны в ДР нет необходимости. И это правильно, т.к. отсутствие светозвукового сигнала в течение более одной минуты в действительности свидетельствует об отсутствии нормальной проводимости информационных путей. Поэтому, в указанной аппаратом патологической зоне кожи следует применить ПР.
Второй вариант.
При исследовании в ДР симметричных зон (напр., «три дорожки», «6 точек») или зоны прямой проекции какого либо органа (при помощи поступательной перестановки электродов аппарата в этой зоне), Вы выявляете разницу по времени появления светозвукового сигнала в отдельной установочной зоне электродов. Эта локальная отличительная разница, будь она со знаком плюс или минус, является основанием для верификации «временной асимметрии». Зона, отличная от всех остальных зон по приходу светозвукового сигнала, требует обработки в ПР.
Следует понять, что как только болезнь начнет «сворачиваться», Вы сразу заметите, что обнаруживаемая ранее зона «временной асимметрии» становится весело «прозваниваемой».
3. Зоны изменения окраски кожи (покраснение или побледнение)
Во время процедуры в ДР или ПР на коже появляются участки покраснения (побледнения) различной выраженности и площади, которые следует расценивать как триггерный признак.
Примеры.
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 При остром бронхите, обрабатывая в ПР прямую проекцию жалобы (зона «елочки»), справа и слева от позвоночного столба на уровне четвертого грудного позвонка появляется «покраснение» кожи. Не следует в этом случае обрабатывать всю зону елочки, достаточно будет обработать зону покраснения кожи.
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 При параличе конечности. Двигательные и чувствительные расстройства. Производится обработка конечности аппаратом в ПР (т.е. ППЖ). На коже среди порозовевшего фона могут появляться бледные пятна. Их следует обрабатывать в ПР до исчезновения.
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4. Зона «залипання».
Во время передвижения аппарата, включенного в ПР, по коже пациента, у оператора может появиться ощущение препятствия для продолжения движения, кожа под аппаратом начинает собираться в складку, скольжение электродов по коже прекращается. Почему? Умный аппарат сам «залипает» в той зоне, где нарушена восприимчивость и проводимость кожи для лечебного импульса. Поэтому этой зоне следует уделить больше внимания на процедуре и обрабатывать ее в ПР до ликвидации эффекта «залипання».
Примеры.
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 У пациентки, с возрастным переломом шейки бедра, при обработке прямой проекции жалобы в ПР (ягодица, бедро, паховая складка) выявляются очаговые участки «залипання» аппарата. Не имеет смысла «шоркать» кожу всех указанных выше областей. Для выздоровления гораздо плодотворнее обрабатывать аппаратом в ПР при КЭ или МаксЭ именно эти участки «залипання».
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 При нарушении кровообращения в нижних конечностях (атеросклероз сосудов нижних конечностей), в некоторых местах кожи определяется эффект «залипання» аппарата, особенно выраженный на периферии (нижняя часть голени, стопа). Аппарат переставляется в зонах «залипання» в ПР при КЭ или МаксЭ. Эти триггерные зоны проходят по мере улучшения состояния и нормализации кровообращения.
5. Самоотключение аппарата на сеансе.
В процессе аппаратной обработки необходимых зон как в ДР, так и в ПР возможно самоотключение аппарата (не для «ДиаДЭНСА»). У аппарата гаснут все огоньки, и прекращается «шепот». Обычно это происходит при хорошем заряде батарейки и в одних и тех же зонах.
Для проверки феномена самоотключения в аппарате следует сменить батарейку. Если самоотключение аппарата при этом повторяется, то эта зона расценивается как триггерная. Выявленную зону следует обрабатывать в ПР при КЭ путем повторного включения аппарата. Для ускорения ликвидации зоны самоотключения аппарата, в рецептуру можно включить обработку сегментарной зоны, в области которой эта ТЗ расположена.
! Важно знать!
• Триггерные зоны могут выявляться не всегда. Но если это произошло, то появление ТЗ следует расценивать как прогностически благоприятный признак. Хорошо, когда четко выявляются триггерные зоны. Организм участвует в процессе и реагирует на лечение, уточняя, таким образом, наиболее неблагополучную зону, подлежащую обязательной аппаратной обработке.
• Выявление признаков ТЗ, является показанием для применения в данной зоне ПР.
• Бывает, что разные триггерные эффекты обнаруживаются в одной и той же кожной зоне одновременно (например, изменение чувствительности, окраски кожи и «залипание» .

• Помните, что не имеет абсолютно никакого смысла сравнивать время прихода светозвукового сигнала, т.е. проводить поиск временной асимметрии, на разных участках тела и в зонах прямой проекции разных органов (например, в паху и на лысине, на правой пятке и зоне печени).
ПРОСТУДНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И ДЭНС-ТЕРАПИЯ

Зима - пора простудных заболеваний и участившихся случаев временной нетрудоспособности, но только не для тех, кто пользуется аппаратами семейства ДЭНАС.
Кроме гриппа, в зимний период следует опасаться острых респираторных заболеваний (ОРЗ), как вирусной, так и другой природы. Причиной ОРЗ могут быть около 200 вирусов и 60 других заразных возбудителей. Заразиться можно от любого чихающего и кашляющего (особенно в вашу сторону) человека. По данным официальной статистики гриппом и другими ОРЗ на территории России и стран ближнего зарубежья ежегодно болеет около 40 миллионов человек. Вероятность заражения и тяжелого течения заболевания с осложнениями тем выше, чем слабее защитные силы человека, т.е. иммунитет. Особенно часто и тяжело простудные заболевания протекают у дошкольников, пожилых людей, больных хроническими заболеваниями, у лиц с плохим настроением, курящих и часто принимающих алкоголь.
Что делать, чтобы не заболеть гриппом или ОРЗ?!
Использовать аппараты семейства ДЭНАС для ликвидации любой своей жалобы в ПР (при обострении хронического заболевания, наличии суставных проблем, появления синяков, ссадин и т.д. ). Если Вы уже получаете курсовое лечение по поводу хронического заболевания, или используете возможности аппарата время от времени по любой острой жалобе - грипп и ОРЗ вам не страшны. Так как при этом обязательно сработает один из многих значимых эффектов ДЭНС-терапии - иммунная защита (повышение устойчивости к действию любых инфекционных агентов).
Если вы здоровы, но все вокруг вас чихают и даже кашляют ничем не прикрываясь, можно рекомендовать по утрам принимать ДЭНАВИТ и один раз в день или через день обрабатывать
аппаратом в ДР одну или две из следующих зон: 
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 зона «шесть точек»;
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 зона «хэ-гу», расположена на тыле кистей рук в области соединения костей большого и указательного пальцев; 
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 зона «7-го шейного позвонка».
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Не пропустите первые симптомы болезни.
При первых симптомах недомогания, которые, как правило, бывают неопределенными и проявляются в виде нарастающей слабости, раздражительности, повышения чувствительности кожи, нелокализованной головной боли и появлении других признаков начинающейся болезни - уделите себе любимому или близкому человеку внимание и проведите ДЭНС процедуру, не дожидаясь, когда простуда полностью «оккупирует» организм.
В таких ситуациях рекомендуется:
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 Обрабатываем одну из универсальных зон в ДР («три дорожки», «6 точек», или «перчатки-носки»).
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 При выявлении ТЗ (асимметрии) или появлении локализованной жалобы - соответствующая зона обрабатывается в ПР при КЭ.
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 При повышении температуры выше 38,0 - 38,5°С обрабатываются зоны прямой проекции сонных артерий (боковая поверхность шеи ниже угла нижней челюсти кнаружи от трахеи), подмышечные впадины (приставляем электроды аппара-
та к внутренней поверхности руки), локтевые сгибы и паховые складки, лоб и височные области головы. Используется ПР при МинЭ или КЭ, время воздействия в зоне сонных артерий по 7-1 0 сек., в остальных 30-60 сек. на каждой зоне с двух сторон. Не обязательно обрабатывать все зоны подряд. Двигать аппарат нет необходимости.
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 Внимание! Если у пациента ранее были судороги или, если, повышение температуры тела сопровождается побледнением кожи, преходящей мраморной окраской кожи, холодными на ощупь конечностями и возбуждением ДЭНС начинаем проводить, не ожидая подъема температуры тела до 38,0°С.
Основные симптомы простуды и как вернуть здоровье...
Если ОРЗ сразу же проявляет себя определенными жалобами больного, или определенные жалобы появляются в течение заболевания, согласно общим правилам ДЭНС-воздействие начинаем с прямой проекции жалобы. Итак.
Ринит или насморк (нос заложен, из носа бежит). Прямая проекция носа (боковые части) обрабатывается в ПР при КЭ до облегчения (в среднем на это обычно уходит от 5 до 15 мин.). Процедуру при необходимости повторять сколько угодно, но не менее 3-4 раз в день. Насморк проходит не через неделю как у всех, а за 2-3 дня.
Фарингит - воспаление слизистой оболочки глотки, которое проявляется першением и болью в горле. Рекомендуется обработка подчелюстной зоны с акцентом на трахее и подбородочной области. Используем ПР при КЭ, при этом аппарат можно переставлять или передвигать. До облегчения, но не менее 10-15 мин. При необходимости можно подключать обработку зоны «яремная ямка» и зоны «шейное кольцо».
Ларингит - воспаление слизистой оболочки гортани, которое проявляется осиплостью или исчезновением голоса, сухим,
лающим на всех кашлем и болью в горле. У маленьких детей острый ларингит без лечения может осложниться удушьем (стеноз гортани, круп). Обрабатываем подчелюстную зону (см. фарингит), зоны «яремная ямка» (ямка над грудиной в области соединения правой и левой ключиц), грудины, икроножные зоны ног. Используем ПР при КЭ до облегчения состояния, улучшения дыхания, появления влажного кашля. В среднем сеанс занимает от 25 до 40 мин. Повторные сеансы проводятся в зависимости от состояния пациента, но не реже 3-4 раз в первые сутки. Дополнительно рекомендуется обильное теплое щелочное питьё (например, молоко, минеральная вода и пр.) и, если возможно, паровые ингаляции.
Трахеит - воспаление слизистой оболочки трахеи, которое обеспечивает длительный сухой, мучительный кашель, сопровождающийся болью за грудиной. Иногда кашель может держаться до 4-6 недель. Рекомендуется обработка прямой проекции трахеи в подчелюстной зоне, зоны «яремная ямка», зоны «слюнявчик» (место, куда надевают слюнявчик грудным детям), «две дорожки» в области грудного отдела позвоночника (рядом с позвоночным столбом). Используется ПР при КЭ. Электроды можно переставлять, можно двигать снизу вверх. До получения эффекта. Средняя продолжительность одного сеанса 10-15 мин. Повторные сеансы в первые сутки у детей через 30 мин., а у взрослых через 1,5 часа.
Бронхит - воспаление слизистой оболочки бронхов, проявляется кашлем. При обструктивном бронхите на 1 -3 день болезни развивается одышка. Процедуры проводятся несколько раз в день в ПР при КЭ.
При простом бронхите обрабатываются:
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 зона «елочка» - грудная клетка сзади (там, где есть ребра). Аппарат в ПР при КЭ медленно двигаем или переставляем снизу вверх по ребрам и межреберьям по направлению к позвоночнику снизу вверх сначала с одной, затем с другой стороны; 
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 зона «яремной ямки» и «слюнявчика» - в ПР при КЭ по 1 -3 мин.;
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 зона 7-го шейного позвонка в ПР при КЭ в течение 2-3 мин. 

При обструктивном брохите обрабатываются:
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 зона «яремная ямка» - 2-3 мин.;
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 зона 7-го шейного позвонка - 2-3 мин.;
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 зона «елочка» до появления влажного кашля, но не менее 10 мин.;
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 зона «слюнявчик», от периферии к центру - 1 0 мин.;
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 при необходимости: сегментарное кольцо 2-5 раз (см. выше) и зону прямой проекции надпочечников (находится на спине на уровне 11-12 ребер сбоку от позвоночного столба) - от 1 до 6 мин.
Общие положения при лечении ОРЗ для повторения:
— Процедуры проводятся по потребности несколько раз в день (не менее 2-4 раз). На одной процедуре можно обрабатывать от 1 до 3 из выше перечисленных зон.
— Время процедуры зависит от выраженности ОРЗ, срока исчезновения болезненных симптомов, возраста заболевшего. Курс лечения до выздоровления.
— ДЭНС-терапия либо вовсе не позволит развиться болезни, застигнутой врасплох в самом начале, либо сократит продолжительность простудного заболевания в среднем в 2 раза.
— ДЭНС-терапия это хорошая профилактика дальнейших заболеваний, так как достоверно повышает защитные силы организма.
— ДЭНС-терапию при необходимости можно сочетать с медикаментозным лечением ОРЗ, но зачастую наши пациенты успешно выздоравливают без применения таблеток и уколов.
ВОПРОСЫ И ОТВЕТЫ

? Имеется ли отрицательное воздействие аппаратов на оператора (человека проводящего процедуру).
- Нет. В отличие от других «стиральных порошков» в наших аппаратах для особых случаев предусмотрен специальный предохранительный блок. Аппараты не являются «насосами по откачке какой-либо энергии», не «злопамятны» и не надо им приписывать патологические способности вампиров. Этот факт подтвержден многими исследованиями (в том числе и методом ГРВ). Аппаратами с успехом пользуются экстрасенсы, ясновидящие и служители церкви. Следует учитывать, что оператор может устать физически, как и любой из нас, оператор может устать от общения с большим количеством пациентов и пр. Если вы плохо себя чувствуете, не беритесь поправлять здоровье другим. Если на оператора от всей души громко чихнули, а он затем не удосужился провести себе ДЭНС-профилактику и заболел гриппом - не следует в этом винить аппарат.
? Как лечить эутиреоз.
- Никак. Эутиреоз - это нормальная функция щитовидной железы.
? Можно ли работать двумя аппаратами одновременно
- Можно. Это называется бимануальным способом (дословно: «двумя руками»). Одновременно два аппарата у одного пациента могут применяться одним или двумя операторами, но только в ПР. Двумя аппаратами удобно работать, когда требуется обработка зоны большой площади и для ускорения положительного результата («елочка», конечности, крупные суставы, потеря сознания, почечная колика, приступ бронхиальной астмы и пр. неотложная помощь).
? Каковы возможные причины отсутствия эффекта от ДЭНС-терапии.
- несоблюдение рекомендаций (выбранная рецептура воздействия, продолжительность сеанса и курса, повторные курсы и пр.);
- безграмотные методики;
- наплевательское отношение к своему здоровью.
? У моего друга панариций большого пальца (осмотрен хирургом). В зоне 2-го шейного позвонка нет обратного сигнала в течение длительного времени. Что делать?
- Прекратить «прозванивать» (обрабатывать в ДР) 2-ой шейный позвонок и уделить внимание прямой проекции жалобы, т.е пальцу. Обработать его в ПР до купирования отека и боли, несколько раз в течение дня. Для большей эффективности рекомендуется проводить сеансы продолжительностью 1-1,5 часа с перерывом на 1 час. И так до эффекта. Гнойник либо «рассосется», либо «прорвется».
? Как лечить вашим аппаратом остеохондроз, рассеянный склероз, аденоиды и простатит.
- Чтобы ответить на этот вопрос и ему подобные, да еще заочно, потребуется целый выпуск «Народного университета здоровья» или 2-3 страницы на сайте. Поэтому напоминаем, что ДЭНС-те-рапия - это лечение подобранное индивидуально для каждого в конкретной ситуации. Просим задавать конкретные вопросы. Запланируйте себе обучение на 2 дневной медицинской школе. И на досуге почитайте Руководство.
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НАРОДНОЕ ТВОРЧЕСТВО

ПЕСНИ
ДЭНАС- НОВОКУЗНЕЦК
Исполняется на мотив песни «Не вешать нос, гардемарины!» Авторы слов: Светлана Гончарова и Дина Иванова, г. Новокузнецк
По воле Бога так случилось 

Иль это нрав у нас таков — 

Была с Урала Божья милость 

И мы приняли дар Богов.
Новокузнецк - родной мой город, 

Герой ты славы и труда, 

Новокузнецк и ДЭНАС-центр 

Мы будем вместе навсегда!
Припев.
Новокузнецк и ДЭНАС-центр, 

И на двоих одна судьба 

Стезя величья такова 

И это, право, не слова, 

Что ДЭНАС с городом едины!
Поправив всем родным здоровье, 

Мы вам сейчас сказать хотим, 

Что воспеваем мы с любовью 

Наш ДЭНАС и Малавтилин!
Нам ДЭНАС стал во всем порукой 

В любви, в здоровье и Бог весть, 

Кому еще он станет другом 

И станет делом. Делу - честь!
Припев.
Засейте снова жизни поле 

Возможность эта вам дана 

Всего пять тысяч за здоровье! 

Ах, это, право, не цена!
Едины ДЭНАС и здоровье, 

И ДЭНАС стал моей судьбой 

Всю жизнь мою перевернул ты 

Тебя люблю я, ДЭНАС мой!
Припев.
Новокузнецк - родной мой город 

Герой ты славы и труда 

Новокузнецк - моя судьба 

И ДЭНАС-центр - моя судьба 

Судьба и Родина - едины!!!
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СКАЗКИ
Для маленьких друзей мы начинаем публикацию веселых историй про Дэнасенка, которые прислал наш читатель из г. Сызрань Александр Коноплев
ВОРОБЬИШКА
Собрался однажды Дэнасенок в лес погулять. Подышать свежим воздухом, набраться сил и зарядиться положительной энергией.
Только вошел он в лес, как видит, на опушке воробьишки дерутся. «Нехорошо, - подумал Дэнасенок, - надо их остановить».
- Постойте, воробьишки! Что же вы крик на весь лес подняли? Один из драчунов остановился и, показав на другого, сказал:
- Да вот он, братца нашего на большую кучу за червячками отправил. А за той кучей лиса поджидала. Теперь у братца крылышко сломано. Не может он больше летать. Трудно будет ему жить дальше.
Дэнасенок огляделся. Видит, под большим листом лопуха прячется братец-воробьишка. Крылышко у него повисло, совсем не поднимается.
- Так, - сказал Дэнасенок, - травма серьезная. А вы, значит, из-за этого готовы друг другу последние перья повыщипывать?! Неправильно это.
- А что мы можем сделать? Чем ему помочь?
- Летите-ка вы на ту кучу за червяками, да внимательнее будьте, не попадитесь лисе в лапы. Братцу вашему хорошее питание необходимо. А я тут пока с его крылышком разберусь.
Облетели воробьишки вокруг дерева и, спрятавшись за ветками, решили посмотреть, что же это Дэнасенок делать собирается. Не станет ли хуже их братцу.
А Дэнасенок тем временем уложил воробьишку на мягкую травку. Вправил крылышко и подарил ему частичку своей волшебной энергии. Воробьишка закрыл глазки и уснул довольный.
Вышел Дэнасенок из под лопуха и видит, сидят братцы воробьишки на веточке и внимательно следят за происходящим.
- Вы принесли червяков? - спросил Дэнасенок.
- Нет, - ответили воробьишки.
- Так, что же вы сидите? Летите быстрее. Он скоро проснется и захочет кушать.
Братцы заторопились и улетели. А вернулись они с полной корзинкой червяков.
Проснулся воробьишка, распрямил крылышки, вытянул лапки и сладко зевнул.
- Как кушать хочется, - произнес он и посмотрел на братцев.
- Возьми, пожалуйста. Мы все тебе приготовили и поджарили. После завтрака воробьишка еще разок потянулся. Посмотрел на свое крылышко и взлетел, весело переворачиваясь в воздухе.
Сколько же было радости, когда братцы-воробьишки благодарили Дэнасенка за помощь...
- Так вот, дорогие мои, - сказал на прощанье Дэнасенок, - не драться надо и кричать попусту, а друг другу помогать и в беде не бросать.
Дэнасенок пошел дальше, а воробьишки весело резвились на своем дереве, оглушая криком всю опушку.
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