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При подготовке данного доклада мы не 
ставили перед собой никаких научных целей Мыставили перед собой никаких научных целей. Мы  
хотели поделиться своим опытом скэнар-терапии  
определенной группы пациентов а именно частоопределенной группы пациентов, а именно часто 
болеющих детей. 



В наш медицинский центр обращаются 
пациенты разного возраста с разнообразнымипациенты разного возраста с разнообразными 
проблемами в здоровье. 

Много маленьких  детей,  которые часто и 
б бдлительно болеют простудными заболеваниями. 

Как правило, это дети раннего  и дошкольного 
возраста.



И это не отклонение от нормы, а особенность 
данного возрастного периода так называемоеданного возрастного периода, так называемое 
«обучение иммунитета», когда круг общения 
ребенка начинает расширяться и он встречаетсяребенка начинает расширяться, и он встречается 
не только с мамиными и папиными микробами, 
но и с чужими микробами и вирусамино и с чужими микробами и вирусами.





Однако в том случае, когда частота острых 
респираторных инфекций превышает порогреспираторных инфекций превышает порог 
толерантности иммунной системы, адекватного 
становления функциональных характеристикстановления функциональных характеристик 
иммунитета не происходит. Ребенок начинает 
часто и длительно болеть начинаютчасто и длительно болеть, начинают 
формироваться хронические заболевания ЛОР-
органов и бронхолегочной системыорганов и бронхолегочной системы. 



«Многочисленные исследования иммунного 
статуса у часто болеющих детей показали, что у у щ д ,
реального иммунодефицита у них нет, но может 
выявляться преходящая функциональная 
недостаточность иммунитета, повышающая их 
восприимчивость к инфекции.»

«Русский медицинский журнал» 



Лечение частоболеющего ребенка в 
ортодоксальной медицине в большинствеортодоксальной медицине в большинстве 
случаев предполагает назначение антибиотиков, 
что во-первых не всегда оправдано а во-вторыхчто во-первых не всегда оправдано, а во-вторых, 
далеко не всегда эффективно. 



Антибиотики зачастую приводят к 
ф б йформированию резистентности микробной 
флоры, к появлению хронических 

бвоспалительных очагов у ребенка, тяжелым 
повреждениям пищеварительной и иммунной 
систем.



В случае аллергического дерматита и 
бронхиальной астмы у ребенка тактика педиатрабронхиальной астмы у ребенка тактика педиатра 
направлена на раннее назначение 
глюкокортикоидов которые также оказываютглюкокортикоидов, которые также оказывают 
системное повреждающее действие на организм. 



Мы проанализировали детскую обращаемость 
в наш медицинский центр в 2013-2014 годах.

Всего обратился к нам 91 ребенок в возрасте от 
3 13-х недель и до 17 лет. 

3 б (80%)Из них 73 ребенка (80%)  – по поводу частых 
заболеваний респираторного тракта. Возраст 
этой группы детей от 1 5 лет до 7 летэтой группы детей от 1,5 лет до 7 лет.



У 36 детей этой группы отмечалась 
гипертрофия аденоидов II – III степени имгипертрофия аденоидов II III степени, им 
планировалась аденотомия.
У 3 х детей была бронхиальная астма причемУ 3-х детей была бронхиальная астма, причем 

у 2-х – бронхиальная астма в сочетании с 
атопическим дерматитоматопическим дерматитом.
У 2-х детей – изолированный атопический 

дерматит.



У 1-го ребенка частые простудные заболевания 
протекали с рецидивирующим мочевым синдромпротекали с рецидивирующим мочевым синдром 
в виде лейкоцитурии и микрогематурии на фоне 
врожденного почечно-мочеточникового р
рефлюкса  III-IY степени. Этой девочке также 
планировалось оперативное вмешательство по 
поводу рефлюкса.



Всех детей этой группы до обращения в нашу 
клинику  неоднократно лечили  антибиотиками. 

фЧаще назначались макролиды и цефалоспорины 
II-III поколения. 
Всех детей с бронхиальной астмой иВсех детей с бронхиальной астмой и 

атопическим дерматитом лечили гормонами; 
стаж лечения составлял от 6 мес до 3-х лет.д



Наша стратегическая задача при работе с 
данной группой пациентов – не только убрать д ру ц у р
ринит или аденоиды, а восстановить 
поврежденный иммунитет. 



Поэтому на первом сеансе помимо подробного 
клинического осмотра мы с помощью скэнара  р щ р
исследуем все иммунокомпетентные органы: 
вилочковую железу, печень, кишечник, 
надпочечники. Определяем, где наибольшее 
напряжение иммунитета у данного ребенка в 
настоящее время. 
Поясню это на примере исследования 

йвилочковой железы.



Ме о а сс е о а о о ойМетодика исследования вилочковой 
железы в СДР



В базовом режиме скэнара на комфортной 
мощности обрабатываем проекцию вилочковоймощности обрабатываем проекцию вилочковой 
железы по генеральному вектору. При этом у 
абсолютного большинства детей мы обычноабсолютного большинства детей мы обычно 
видим четкие признаки малой ассиметрии (это 
хорошо видно на предыдущем слайде) чтохорошо видно на предыдущем слайде), что 
свидетельствует о напряжении в данном органе. 



В следующем примере исследуем вилочковую 
железу в ИДР, определяя ассиметрию начальных у Д , р д р
показателей над проекцией вилочковой железы:

НП=99
НП=112НП 112
НП=118



Ме о а сс е о а о о ойМетодика исследования вилочковой 
железы в ИДР 



М йМетодика исследования вилочковой 
железы в ИДР      



Ме о а сс е о а о о ойМетодика исследования вилочковой 
железы в ИДР



Обычно мы сразу же воздействуем скэнаром на 
выявленные участки малой ассиметрии иливыявленные участки малой ассиметрии или 
ассиметрию начальных показателей по 
классическим правилам скэнар терапииклассическим правилам скэнар-терапии.



Аналогично исследуем живот. 
В нашей группе детей чаще всего мы выявляемВ нашей группе детей чаще всего мы выявляем 

участки малой ассиметрии или высокие значения 
начальных показателей над печенью и тонкойначальных показателей над печенью и тонкой 
кишкой. 



Обязательно исследуем зону «три дорожки, 
шесть точек» Это позволяет нам не толькошесть точек». Это позволяет нам не только 
воздействовать на общую регуляцию организма, 
но и выявить «дремлющие проблемы» оценитьно и выявить «дремлющие проблемы», оценить 
энергетику ребенка и спланировать нашу 
дальнейшую тактикудальнейшую тактику.



Во время курса лечения мы ежедневно 
анализируем выявленные на первом сеансеанализируем выявленные на первом сеансе 
изменения и отмечаем динамику их состояния. 
Обычно они меняются день за днемОбычно они меняются день за днем.



Лечение на сеансе проводим с учетом 
доминирующих симптомов и выявленных с ру
помощью скэнара зон максимального 
напряжения. 
ЕЕсли это симптомы повреждения 

респираторной системы, то приоритет на сеансе 
отдаем этой системе, если со стороны живота –отдаем  этой системе, если со стороны  живота 
то животу, если со стороны почек – то почкам.



Так как у часто болеющих детей доминируют 
симптомы повреждения дыхательной системысимптомы повреждения дыхательной системы, 
то приходится регулярно работать с локальными 
зонами этой системы особенно в начале лечениязонами этой системы, особенно в начале лечения. 
Приводим примеры этой работы.



Методика комплексного воздействия на д д
слизистую носа и регионарную 

лимфатическую системуф у у

Мы использовалиМы использовали 
выносные электроды: 
лицевой двойной 
круглый (другие 
названия - «пешки», 

б ) й«грибы») или  лицевой 
двойной 
косметологический.косметологический.      



Методика проведения

Один электрод устанавливали на проекциюОдин электрод устанавливали на проекцию 
решетчатой кости, другой – на проекцию 
подчелюстного лимфатического узла На оченьподчелюстного лимфатического узла. На очень 
небольшой мощности (2-5 Ед.) при F=120-140 Гц  
воздействовали 1 2 минвоздействовали – 1-2 мин. 



Затем переставляли второй электрод на 
проекцию подчелюстного лимфатического узла спроекцию подчелюстного лимфатического узла с 
другой стороны, включали на приборе Fm-on 
(Fm var Am 2:1 3:1) и воздействовали еще 1 2(Fm-var, Am-2:1, 3:1) и воздействовали еще 1-2 
мин. Данную методику проводили пока 
сохранялось затруднение носового дыхания исохранялось затруднение носового дыхания и 
ринорея.



Методика обработки  пазух носа
Мы использовали выносные 
электроды: лицевой двойной р д ц д
круглый (другие названия -
«пешки», «грибы»),   лицевой 
двойной косметологический.



Методика проведения

Мы устанавливали оба электрода 
одновременно слева и справа от крыльев носа (наодновременно слева и справа от крыльев носа (на 
проекцию гайморовых пазух) и на очень 
небольшой мощности (2-3 Ед ) при F=120-140 Гцнебольшой мощности (2-3 Ед.) при F 120-140 Гц  
воздействовали – 1-2 мин. На следующем сеансе 
повторяли данную методику включив наповторяли данную методику, включив на 
приборе Fm-on или SW-1.



Данную методику проводили пока сохранялись 
симптомы или нагрузка над гайморовымисимптомы или нагрузка над гайморовыми 
пазухами.
При затяжном течении гайморита ринитаПри затяжном течении гайморита, ринита, 

аденоидита ускорение ответных реакций 
получали при добавлении методик «Марияполучали при добавлении методик «Мария 
Михайловна» на лице и «Галина».



«Мария Михайловна» (MM) на лице (пример)«Мария  Михайловна» (MM) на лице  (пример)

28/4129/42
59

28/40
57/FV/FV

2626/44 27/45
56

2725 /43
51

252624 /41 24



«Галина» (автор Ревенко А Н )«Галина»  (автор Ревенко А.Н.)

74
29 /45 25 25/36
74

25 /38 35NB 25 /38 35NB

212325



Аналогично обрабатывали фронтальные 
пазухи носапазухи носа.



Ме о а оз ейс а ре о ар юМетодика воздействия на регионарную 
лимфатическую систему

Мы использовали 
выносные электроды: 
лицевой двойной круглый 
(другие названия -
«пешки», «грибы»),«пешки», «грибы»),   
лицевой двойной 
косметологический. 
ММожно использовать 
электрод «гребенка».



Методика проведения

Мы устанавливали оба электрода 
одновременно слева и справа на проекцию 
увеличенных лимфатических узлов или на  
проекцию небных миндалин и на 
комфортной мощности при F=120-140 Гц  
воздействовали 1-2 мин. На следующем 
сеансе повторяли данную методику, 
включив на приборе Fm-on или SW-1.



Продолжительность проведения данной 
методики определялась индивидуально уметодики определялась индивидуально у 
каждого ребенка и составляла от 3 до 5 дней.



Ме о а оз ейс аМетодика воздействия на 
разные отделы  уха

Мы использовали 
выносные электроды:выносные электроды: 
лицевой двойной 
круглый (другиекруглый (другие 
названия - «пешки», 
«грибы») лицевой«грибы»), лицевой 
двойной 
косметологическийкосметологический. 



Методика проведения

Мы устанавливали оба электрода 
одновременно на козелки левого и правого 
ушка и на комфортной мощности при F=120-
140 Гц  воздействовали – 1-2 мин. На 
следующем сеансе повторяли данную 
методику, включив на приборе Fm-on или 
SW-1. 



При наличии симптомов воспаления среднего 
или внутреннего уха обязательно в обработку у р у р у
включаем зоны под мочками ушей и проекцию 
processus mastoideus с обеих сторон.





Если отмечались признаки ларингита или 
фарингита то обрабатывали гортань С этойфарингита, то обрабатывали гортань. С этой 
целью мы использовали выносной электрод 
лицевой двойной косметологическийлицевой двойной косметологический. 
Устанавливали его на проекции гортани и на 
качающейся частоте воздействовали в течение 3качающейся частоте воздействовали в течение 3-
5 минут.





Всем детям делали «елочку».

Параметры воздействия:
D 0 б й F 120 140 Г А фD-0, режим базовый, F=120-140 Гц, А-комф.
Методика проведения: классическая, 

э а а ра о е ос оро сдвухэтапная право- и левосторонняя, с 
обязательным выделением зон малой 
ассиметрии и обработкой их по общимассиметрии и обработкой их по общим 
правилам скэнар-терапии.



ЕлочкаЕлочка –– универсальная классическаяуниверсальная классическаяЕлочка Елочка универсальная классическая  универсальная классическая  
методика при кашлеметодика при кашле

реброребро 22реброребро 11

реброребро 66реброребро 55

реброребро 44реброребро 33

реброребро 22реброребро 11

реброребро 1010реброребро 99

реброребро 88реброребро 77

реброребро 66реброребро 55

реброребро 1212реброребро 1111



В бВ нашем центре мы очень любим применять  
методику «сэндвич» у пациентов с кашлем. 
ВВсегда видим хорошую ответную реакцию и 
динамику симптома.

ММетодика проведения: мы используем 
два поверхностных универсальных электрода, 
соединенных с помощью разветвителя Одинсоединенных с помощью разветвителя. Один 
электрод накладываем в межлопаточную 
область, другой – на переднюю поверхность об с , дру о еред юю о ер ос
грудной клетки. Воздействуем на эти зоны по 
2-3 мин. на базовом режиме скэнара и 
комфортной мощности, затем – на 
качающейся частоте 3-5 мин. 





На сеансе мы обычно сочетаем разные режимы 
скэнара частоты модуляции выносныескэнара, частоты, модуляции, выносные 
электроды. Обрабатываем различные локальные 
зоны и зоны общего воздействия используязоны и зоны общего воздействия, используя 
классические принципы скэнар-терапии «Выше»,  
«Все выше»«Все выше».



Так как две трети защитных сил организма 
находится в пищеварительной системе, много 
внимания  в лечении уделяем  работе с у р
животом. Для этого выделяем локальные 
зоны, основываясь на результатах у
диагностики,  работаем с ними в СДР, делаем 
«кресты» большие и малые, простые и 
динамические; мельницы.

Для концентрации энергии в проблемныхДля концентрации энергии в проблемных 
зонах проводим «Марию Михайловну», 
«Галину» или их сочетание. ал у л со е а е.



У детей с глубокими повреждениями 
иммунной и пищеварительной систем не всегдаиммунной и пищеварительной систем не всегда 
отмечается быстрая динамика симптомов или 
скэнар-признаков поэтому подключаемскэнар-признаков, поэтому подключаем  
методики из блока «Разгонки»;  делаем 
информационные чистки скэнар-прививки;информационные чистки, скэнар прививки; 
энергетические методики.



Широко используем дополнительные 
методики и зоны для обработки: кольцометодики и зоны для обработки: кольцо 
Пирогова, «крылышки», стопы и кисти, язык, 
краниотерапиюкраниотерапию.







Когда в результате терапии мы достигаем 
положительной динамики то отправляемположительной динамики, то отправляем 
ребенка на 20-дневный перерыв. 



После перерыва мы вновь встречаемся, 
обсуждаем изменения в состоянии ребенкаобсуждаем изменения в состоянии ребенка, 
проводим клинический осмотр и скэнар-
диагностику и в случае необходимостидиагностику, и, в случае необходимости, 
повторяем курс лечения. Зачастую повторный 
курс лечения составляет 3-4 сеансакурс лечения составляет 3 4 сеанса.





Такой алгоритм работы позволяет:

- уменьшить частоту, длительность и тяжесть 
бреспираторных заболеваний

- избежать оперативных вмешательств 
(аденотомии)



Ни одному ребенку, пролеченному в нашем 
центре,  не были удалены аденоиды, потому что ц р , уд д д , у
они уменьшились и полностью восстановилось 
носовое дыхание. Ребенку с почечно-
мочеточниковым рефлюксом не потребовалась 
операция, т. к. он уменьшился до I степени.



У ребенка, вылеченного скэнаром, не 
развивается астенический синдром быстроразвивается  астенический синдром, быстро 
восстанавливается обмен, энергетический статус, 
он становится бодрым активным веселымон становится бодрым, активным, веселым, 
быстрее возвращается в детский  сад.





БЛАГОДАРИМ ЗА ВНИМАНИЕ


