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Тяжесть патологии при грыжах 
межпозвонковых дисков общеизвестна. 
Она связана с серьёзным нарушением 
обменных процессов и сопровождается 
тяжёлой симптоматикой от болевого синдрома 
до полной невозможности ходить.



Лечение сопряжено с большими трудностями  Лечение сопряжено с большими трудностями. 
В ортодоксальной медицине оно сводится к 
обезболеванию и противоспалительной терапии обезболеванию и противоспалительной терапии 
или оперативному вмешательству, которые  
являются  по сути  паллиативными являются, по сути, паллиативными 
мероприятиями, так как не изменяют причин, 
приведших к дегенеративным процессамприведших к дегенеративным процессам.



Впрочем, и для СКЭНАР-терапевта  задача не 
биз простых, поскольку восстановить обмен 

надолго в отдельно взятом участке не у
удаётся, приходится восстанавливать его во 
всём организме, а это, почти всегда, всём организме, а это, почти всегда, 
проблема. 



СКЭНАР (Самоконтролирующий электро-
нейроадаптивный регулятор) предназначен нейроадаптивный регулятор) предназначен 
для неинвазивной биоуправляемой 

й  й электроимпульсной терапии, направленной 
на активацию резервов организма при р р р р
функциональных и органических 
патологических процессах. патологических процессах. 

Мы выбрали СКЭНАР терапию в качестве Мы выбрали СКЭНАР-терапию в качестве 
основного метода лечения, потому что 

     именно она позволяет восстанавливать и 
регулировать поврежденные органы и 
системы в их  биологической взаимосвязи.



Это небольшое автономное электронное 
устройство, которое, благодаря своим  
особенностям (наличие экспресс диагностики,( р д ,
обратной биологической связи, воздействие 
нейроподобными импульсами)  позволяет нейроподобными импульсами), позволяет 
СКЭНАР-терапии выступать в роли 
универсального регулятора и универсального регулятора и 
настройщика 
физиологических процессов.



Нами пролечено 186 человек.

Возраст – от 24 до 68-х лет. 
Количество курсов  лечения – от 6 до 11.  
Продолжительность курса – от 12 до 25 дней. Продолжительность курса от 12 до 25 дней. 
Продолжительность всего лечения от 6 
месяцев до 2 х лет  месяцев до 2-х лет. 

В        Во всех случаях наличие грыжи одного или 
нескольких межпозвонковых дисков 
позвоночника подтверждено с помощью 
томографического исследования.томографического исследования.



При поступлении характерные жалобы на 
б       боли в различных отделах позвоночника, в 
области ягодиц, в ногах, онемение верхних 
и нижних конечностей, слабость, 
гипертонус и гипотрофию мышц. р у р ф ц
В анамнезе многочисленные 
воспалительные процессы (тонзиллиты  воспалительные процессы (тонзиллиты, 
фарингиты, отиты, гаймориты), 

     при лечении которых применяли массивные 
дозы антибиотиков, 
причём с самого 
детства.д



У 34 (~18%) пациентов поставлен диагноз 
язвенная болезнь желудка и язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки, 
у 86 (~46%) пациентов были обнаружены у 86 (~46%) пациентов были обнаружены 
явления энтероколита и холецистита, 
 22 ( 12%)  В   у 22 (~12%) - гепатит В.  
У 120 (~64%) пациентов  был значительный 
перебор веса и нарушение жирового обмена.



С первых сеансов мы объясняли нашим С первых сеансов мы объясняли нашим 
пациентам, что их настоящее состояние 
является результатом длительного 
сочетанного воздействия повреждающих д р д щ
факторов той среды, в которой они 
обитают  которую  отчасти  они сами и обитают, которую, отчасти, они сами и 
создали.
Подробно анализировали режим питания и Подробно анализировали режим питания и 
вносили необходимые коррективы. 



В процессе лечения мы анализировали и 
обрабатывали кожу в проекции позвоночного обрабатывали кожу в проекции позвоночного 
столба и по паравертебральным линиям, 

   проекцию печени, кишечника, 
поджелудочной железы, 
почек и надпочечников, 
а также шейно-а также шейно
воротниковую зону и 
проекции выхода проекции выхода 
черепно-мозговых нервов.



Продолжительность сеансов: 25-40 минут.
Для повышения эффективности лечения Для повышения эффективности лечения 
мы разработали несколько 
периферических устройств  периферических устройств, 
подключаемых к СКЭНАРу. 
Э     Эти выносные электроды заметно 
ускоряют процессы выздоровления и 
делают лечение более комфортным.



Электрод  №  1. «Утюжок КОННИКА»
Комбинированное устройство на основеКомбинированное устройство на основе 
электро-массажера с инфракрасным 

бизлучением. Рабочие поверхности заменены 
на электроды, подключаемые к СКЭНАРу р у
через стандартный разъем.



Смысл такого устройства в том, что вибрация и 
инфракрасное излучение вызываютинфракрасное излучение вызывают 
неспецифическую активацию тканей, повышают 
скорость обменных процессов и таким образомскорость обменных процессов и, таким образом, 
увеличивают восприимчивость тканей к СКЭНАР-
воздействиювоздействию. 
Кроме того, в процессе работы "Утюжок" позволяет 
выявлять и дифференцировать болезненные меставыявлять и дифференцировать болезненные места 
на обрабатываемом участке и отслеживать момент 
и степень исчезновения болии степень исчезновения боли. 
Устройство заметно увеличивает эффективность 
СКЭНАР-терапииСКЭНАР-терапии.



Электрод № - 2 «Змейка Конника» Электрод № - 2 «Змейка Конника» 
Магнитные шарики из редкоземельных 
элементов  покрытые серебром (9мкм)  Они элементов, покрытые серебром (9мкм). Они 
легко соединяются в цепочки любой длины.



Из них можно смоделировать электроды любой 
ф  конфигурации. 

Они соединяются со СКЭНАРом простым 
прикосновением  если на концах провода прикосновением, если на концах провода 
поместить железные элементы.



Терапевтический результат от применения устройства 
заключается в сочетанном воздействии магнитного поля 
и стимулирующего сигнала СКЭНАРа, а также в легко 
достижимой конгруентности электрода с любойдостижимой конгруентности электрода с любой 
поверхностью тела, например, пальцев. 



Электрод № 3 - ЁЖИКИ КОННИКА

Игольчатые электроды предназначены  для 
   СКЭНАР               всех видов аппаратов СКЭНАР.              

Их применение увеличивает эффективность р у фф
СКЭНАР-терапии за счет интегрального 
характера контакта каждой иголочки с кожей. характера контакта каждой иголочки с кожей. 
Это влияет на состояние импеданса и 
проникающую способность СКЭНАРпроникающую способность СКЭНАР-
импульсов. 
О     Основа силиконовая, иголочки покрыты 
серебром (9 мкм).



При их применении следует обеспечивать плотность контакта 
с кожей. с кожей. 
На электроды можно ложиться, подкладывая их под больное 
место или чем-то прижимать, если вы кладёте электроды 
сверху. 
Контактный разъем на конце провода вставляется в 
соответствующее гнездо СКЭНАРАсоответствующее гнездо СКЭНАРА.



Кроме того мы использовали функциональные 
нагрузки в момент СКЭНАР воздействиянагрузки в момент СКЭНАР-воздействия.
Нам удалось получить дополнительную 

   ф   симптоматику в виде специфического цианоза 
при стимуляции мускулатуры спины 
выносными электродами.

Внешний вид после 20 
секунд стимуляции
шейного сплетения. 
П БПациент Б      



Этот цианоз: 
1 - Достаточно чётко показывает границы Д р ц
нарушения гемоциркуляции в поражённой 
остеохондрозом зонеостеохондрозом зоне.
2 - Может служить ориентиром для 
локализации места СКЭНАР воздействиялокализации места СКЭНАР-воздействия.
3 - Позволяет контролировать процесс 
выздоровления, поскольку его исчезновение 
совпадает с улучшением состояния и у у
изменением других симптомов.



Пациент-А

Исходное состояние. 



До обработки                     После обработки         
П  АПациент - А

Зоны, проявляющиеся цианозом, во время 
 б б   СКЭНАРстимуляции обрабатывали вторым СКЭНАРом.



. Пациент-А

Внешний вид через 20 секундВнешний вид через 20 Внешний вид через 20 секунд 
стимуляции после 12 сеансов

лечения.

Внешний вид через 20 
секунд стимуляции

исходный лечения.          исходный



В поясничном отделе нагрузку обеспечивали 
произвольными усилиями пациентовпроизвольными усилиями пациентов.
Обработка СКЭНАРом в позе «кобры.



До лечения                        После лечения
Томограммы позвоночника в плоскости наибольшего         Томограммы позвоночника в плоскости наибольшего         
пролабирования межпозвонкового диска.



Томограмма поперечного среза Томограмма поперечного среза 
позвоночника в плоскости диска 

L5-S1 до и после леченияL5 S1 до и после лечения.



Внешний вид пациентки 
   до и после лечения.



Устойчивый положительный результат в 
виде исчезновения болей, улучшения виде исчезновения болей, улучшения 
общего состояния, восстановления 
работоспособности достигнут у 129 ( 69%) работоспособности достигнут у 129 (~69%) 
пациентов (катамнез от 2-х до 9 лет). Из 

   96  этого числа у 96 пациентов 
томографическим исследованием доказано 
исчезновение грыж межпозвонковых 
дисков, восстановление  поврежденных дисков, восстановление  поврежденных 
фиброзных колец и уменьшение явлений 
остеохондрозаостеохондроза.



Из оставшихся 57 пациентов 19, 
б   б й    избавившись от болей после первого курса 

лечения, больше не появились и судьба их 
нам не известна.  Остальные 38  не 
захотели что-либо менять в своей жизни. захотели что либо менять в своей жизни. 
После двух курсов лечения они получили 
временное улучшение в виде исчезновения временное улучшение в виде исчезновения 
болей. В настоящее время продолжают 

        наведываться к нам два-три раза в год по 
мере возобновления болевых ощущений. То 
есть положительные изменения у этих 
пациентов произошли, но назвать это ц р ,
излечением нельзя.



Таким образом,  лечение 
остеохондроза 4-й степени с 
формированием грыж межпозвонковых формированием грыж межпозвонковых 
дисков требует комплексного 

й       воздействия и зависит не только от 
квалификации врача и правильности ф ц р р
выбранной методики, но и от 
мужества  настойчивости и понимания мужества, настойчивости и понимания 
пациента. А СКЭНАР-терапия может ц р
считаться достаточно адекватным 
методом лечения подобных состоянийметодом лечения подобных состояний.



СКЭНАР-терапияСКЭНАР-терапия

Следует добавить, что и при других 
сложных сложных 
заболеваниях СКЭНАР-терапия позволяет 

   достигать высоких результатов. 








