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Це   э о о  семи ара омо  Цель  этого  семинара – помочь 
СКЭНАР-терапевтам и тем, кто р ,
собирается ими стать, выработать 
алгоритм лечения пациентов с алгоритм лечения пациентов с 
болевым синдромом, подбирая 
наилучшую стратегию  и  тактику  
работы  работы. 
И, таким образом, повысить  

эффективность  СКЭНАР-терапии.



Для начала необходимо сформировать Д ф р р
правильное отношение к предмету разговора.

Большинство людей привыкли относиться к р
боли, как к чему-то нежелательному, от чего 
следует поскорее избавиться и врачи с ними у р р
заодно. И действительно боль не даёт спать, 
есть, думать. Она буквально мешает жить.

С другой стороны она, возможно, намекает, 
что способ жизни, приводящий к болезни и боли, 
неправильный, вот она и мешает продолжать 
жить неправильно. К тому же боль является 
необходимым звеном патогенетического 
процесса, пусковым и мобилизующим. 



Что такое боль? 
Это информация о нарушении в биологической 
системе, сигнал, призывающий к борьбе, к поиску системе, сигнал, призывающий к борьбе, к поиску 
средств восстановления повреждённых органов.
В ортодоксальной медицине немало лекарств, В ортодоксальной медицине немало лекарств, 

подавляющих восприятие боли, но это путь, 
противоречащий эволюционному смыслу.противоречащий эволюционному смыслу.



Природа создала организм, способный к 
самоощущению и самовосстановлению  самоощущению и самовосстановлению, 
наделив его набором биологических 

   механизмов саморегулирования, среди 
которых боль является необходимым звеном. 
Выключать её так же неправильно, как 
выключать сирену при пожаре – чтобы звуком выключать сирену при пожаре чтобы звуком 
не будить соседей. 



Бессмысленно подавлять сигнал, который 
  й б   б  говорит о возникшей проблеме, тем более, 

что подавление этого сигнала не говорит о 
выздоровлении и, более того, может 
привести к серьезным  нарушениям в привести к серьезным  нарушениям в 
организме. Во-первых, потому что сам 
механизм устранения обычно вреден  во-механизм устранения обычно вреден, во-
вторых, устранение канала информации 

    приводит к дезорганизации врожденных 
программ восстановления (аллергии, 
токсическому гепатиту, дисбактериозу, 
нарушению обмена  и т. д.).ру д )



• К счастью, уже существует , у ущ у
средство, позволяющее устранять боль, 
восстанавливая поврежденные системы восстанавливая поврежденные системы 
без нарушения природных алгоритмов 

б  С  жизнеобеспечения. Средство, 
вобравшее в себя и воплотившее в 
жизнь большинство идей холистической 
медицины. д ц
• Это средство – СКЭНАР-ТЕРАПИЯ.



• НЕОБХОДИМОСТЬ в таком приборе, как 
Скэнар, и в такой технологии, как Скэнар-
Терапия накопилась у человечества уже Терапия накопилась у человечества уже 
давно и с каждым десятилетием она 
становится всё острее  становится всё острее. 
• Это связано с изменением экологической 
б  й й  обстановки, нарастающей гиподинамией, 

запросом на комфортное существование, 
повышением количества болеющих людей, у 
которых лечат симптомы, а не причины которых лечат симптомы, а не причины 
заболевания.



• В 20-м веке необходимость счастливо 
встретилась с возможностью (научно-р ( у
технический прогресс, развитие 
электроники)  и этот альянс породил электроники), и этот альянс породил 
чудесный прибор и технологию, 
позволяющие людям яснее понять себя и позволяющие людям яснее понять себя и 
научиться вылечивать большинство 

йизвестных заболеваний без применения 
сильно и вредно действующих препаратов.р д д у щ р р



Аббревиатура  СКЭНАР Аббревиатура  СКЭНАР 
Способ воздействия на организм -Само-Способ воздействия на организм Само

Контролируемая-Энерго-Нейро-Адаптивная-
РегуляцияРегуляция

йНазвание семейства приборов –
Само-Контролируемый-Энерго-Нейро-р ру р р

Адаптивный-Регулятор



Под влиянием СКЭНАР ТЕРАПИИ Под влиянием СКЭНАР-ТЕРАПИИ 
патологический процесс проходит все стадии 
своего «созревания», а  регуляторные 
возможности СКЭНАРА корректируют и рр ру
максимально ускоряют этот процесс, доводя 
его до логического завершения  с его до логического завершения, с 
восстановлением структуры ткани.

При этом восстановление функции При этом восстановление функции 
наступает раньше восстановления 
морфологии ткани и лабораторных 
показателей.



Боль - самый частый симптом большинства 
заболеваний  заболеваний. 

Её причины столь же многообразны сколь 
многообразны сами заболевания  многообразны сами заболевания. 

Боли классифицируются:

1. По нейрофизиологическим 
бмеханизмам  боли.

Ноцицептивные  боли.
2   й   б2.  Нейропатические  боли.

3.  Психогенные боли.



1.  Ноцицептивная  боль  – бывает
а)   Соматическая.)
b)   Висцеральная. 

а)   Ноцицептивная   соматическая   боль)
возникает  при  повреждения  кожных  покровов и 
костно-мышечной системы, 
передаётся  чувствительными  нервами

b)   Ноцицептивная  висцеральная   боль .
    д      • возникает  при  повреждении  внутренних  органов, 

передаётся вегетативными нервами.
• боль  диффузная    сжимающая    схваткообразная  боль  диффузная,   сжимающая,   схваткообразная, 
глубокая.    
• может  сочетаться  с  вегетативными   
• симптомами   (тошнота,    рвота,    потоотделение,      
• изменение   артериального   давления,  брадикардия).    
Х    д• Характерны типичные зоны иррадиации.



2. Нейропатическая боль – возникает в результате   
повреждения  или  изменений  в  периферической    повреждения  или  изменений  в  периферической    
или  центральной  нервной  системе.

а)  Центральная  боль  – возникает  при    
повреждении   структур   ЦНСповреждении   структур   ЦНС.
парестезии,  дизестезии   (онемение,  
жжение  и  др )жжение  и  др.).

b)  Периферическая  боль  – возникает  при     
фповреждении периферических нервов.

Боли  жгучие,   колющие,   ноющие,  
стреляющие.           стреляющие.           



4.  Психогенные боли  – это боли, которые
возникают в результате психической травмы 
и сопровождаются чувством тревоги,  
напряженности или страха. А эти чувства 
сами  усиливают восприятие боли.

Обычно пациенты жалуются  на головные  Обычно пациенты жалуются  на головные  
боли, боли в спине, в животе, возникающие 
без видимых органических нарушенийбез видимых органических нарушений.



По длительности существования боль 
бывает:

1.Острая:
а) Локальная больа) Локальная боль
b) Диффузная (нелокализованная)

2.   Хроническая:
а) Приступообразная (пароксизмальная)  
b) Постоянная  боль  b) Постоянная  боль  



Мы будем рассматривать боли и способы 
их устранения по локализации:

1. головная боль                     
2  боль в ушах2. боль в ушах
3. боль в шее
4  боль в спине4. боль в спине
5. боль в суставах
6. боль в животе



Но до этого мы должны представить себе р
арсенал средств, которые имеются в нашем 
распоряжении:распоряжении:
• СКЭНАР и технология его применения. 
• Для повышения эффективности лечения • Для повышения эффективности лечения 
скэнаром применяются внешние электроды. 
С      • С их помощью можно проводить  

диагностические и лечебные мероприятия. 





В нашей клинике мы разработали несколько 
йпериферических устройств, подключаемых к 

скэнару. ру
Эти выносные электроды заметно ускоряют 

процессы выздоровления и делают лечение процессы выздоровления и делают лечение 
более комфортным.



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

р д

массажера с инфракрасным излучением. Рабочие 
поверхности заменены на электроды, 
подключаемые к Скэнару через стандартный подключаемые к Скэнару через стандартный 
разъем.



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



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



Из них можно смоделировать электроды любой 
ф  О    С  конфигурации. Они соединяются со Скэнаром 

простым прикосновением, если на концах провода 
  поместить железные элементы.



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



Электрод № 3 - ЁЖИКИ КОННИКА
И       Игольчатые электроды предназначены в качестве внешних 
для всех видов аппаратов СКЭНАР. Их применение 
увеличивает эффективность СКЭНАР-терапии за счет увеличивает эффективность СКЭНАР терапии за счет 
интегрального характера контакта каждой иголочки с 
кожей. 
Это влияет на состояние 
импеданса и проникающую 
способность СКЭНАР импульсов  способность СКЭНАР-импульсов. 
Основа силиконовая, иголочки 
покрыты серебром (9 мкм).покрыты серебром (9 мкм).
При их применении следует обеспечивать плотность 
контакта 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 Контактный разъем на конце провода вставляется в 
соответствующее гнездо СКЭНАРА.



Противоболевые методикир д

1. Работа на границах сред. 
2 Р б    й     2. Работа в центре мышечной массы и в зоне 
напряжения мышц.
3 Д    б  (   3. Динамическая атака на боль («охота за 
болью»).
4 Р б   й А  4. Работа на однородной Асимметрии. 
5. «Укус пчелы».
6 СКЭНАР    б6. СКЭНАР-«прививка» в точку боли.
7. «Круги по Ревенко».
8 И ф  8. «Информационная чистка».



Головная боль
Сначала тщательно опрашиваем пациента о 

   б  б  ё характере и локализации боли, особенностях её 
возникновения, продолжительности и 

     сопутствующих ощущениях, о связи с 
артериальным давлением и т.д. 
Т й     Такой анализ позволяет пациенту детально 
осознать свою боль, чтобы во время лечения 

      его психика участвовала в процессе и 
улавливала все нюансы изменений.



Затем пальпируем контрольные зоны головы и 
шеи  которые могут быть ответственны за шеи, которые могут быть ответственны за 
возникновение боли. 

1. 1 
•Рис. 1             
1                



Имеется в виду  что боль  например   в Имеется в виду, что боль, например,  в 
висках может быть вызвана нарушениями со 
стороны затылочного  подъязычного  языко-стороны затылочного, подъязычного, языко
глоточного, тройничного или блуждающего 
нервов. р
Головную боль могут провоцировать 
проблемы шейного сплетения или миопатии 

йшейного отдела. 
Поэтому пальпировать следует места выхода 
всех этих нервов и области шеивсех этих нервов и области шеи.



Режимы воздействияд

1 Основной режим работы: СДР          1. Основной режим работы: СДР          
(Субъективно Дозированный  режим –
динамический).Д-0

2.  Дополнительный режим работы:    Д р р
ИДР (Индивидуально Дозированный   

Р  ф й) Д 1                     Режим – цифровой). Д-1                     



Если при пальпации в одной или нескольких 
зонах обнаруживается болезненность, выбираем 
наиболее выдающуюся и обрабатываем скэнаром в 
динамическом или стационарном режиме.

При этом постоянно контролируем динамику 
боли.

•Добиваясь её трансформации, уменьшения или 
 исчезновения. 

• Желательно те зоны, в которых пациент 
 б  б б    локализует жалобу, обрабатывать в последнюю 

очередь.
А    • А начинать, например, с рук.



• Добиваясь её трансформации, 
уменьшения или исчезновения  уменьшения или исчезновения. 
• Желательно те зоны, в которых 

и  и  б  пациент локализует жалобу, 
обрабатывать в последнюю очередь.
• А начинать, например, с рук.



Делается это так: 
йвключаете на скэнаре диагностический 

режим, подбираете терпимую амплитуду и 
определяете начальные показатели на 
точках ХЕ-ГУ на кистях правой и левой руки.



На большем показателе доводите На большем показателе доводите 
воздействие до дозы, а затем ставите скэнар 

йповторно и доводите воздействие до нуля. 
Если боль ушла, не делайте больше ничего. у , д

•Если боль осталась, проведите скэнаром 8-
10 раз по боковой поверхности большого р р
пальца через тенар к луче-запястной 
складке.д
• Затем 8-10 раз по средней линии 
внутренней поверхности предплечья.внутренней поверхности предплечья.
• Появившуюся зону малой асимметрии 
обработайте дополнительно.обработайте дополнительно.





• Иногда хороший результат получается при • Иногда хороший результат получается при 
обработке волосистой части головы с 

   ГРЕБЁНКА  помощью выносного электрода – «ГРЕБЁНКА». 
Если при этом определяются болевые места, 
их следует обрабатывать до исчезновения 
боли.боли.
• При исполнении методики «КРЫЛЫШКИ» 
нередко проходит не только  головная боль  нередко проходит не только  головная боль, 
но и плохое настроение вместе с усталостью.



• Обычно эти действия приводят к • Обычно эти действия приводят к 
ослаблению или исчезновению боли.
• Следует понимать, что это не 
обезболивание в чистом виде, как оно д ,
понимается в ортодоксальной медицине, 
то есть не блокада сенсорных элементов  то есть не блокада сенсорных элементов, 
а изменение внутреннего состояния, 
которое всегда происходит при грамотной которое всегда происходит при грамотной 
скэнар-терапии.



• Весьма эффективна обработка спины 
«УТЮЖКОМ КОННИКА».УТЮЖКОМ КОННИКА .

• Подключив аппарат к скэнару и Подключив аппарат к скэнару и 
поставив электроды на кожу спины, 
подберите терпимую амплитуду подберите терпимую амплитуду 
сигнала, включите вибрационный 
режимрежим.



• Медленно перемещайте аппарат вдоль • Медленно перемещайте аппарат вдоль 
позвоночника по средней линии от шеи до 
копчика  определяя болезненные места  копчика, определяя болезненные места. 
Определив такое место, задержите на 
нём аппарат до исчезновения боли  а нём аппарат до исчезновения боли, а 
затем двигайтесь дальше. 
Дой  о о и а  ер и ес   ее и Дойдя до копчика, вернитесь к шее и 
повторите проход, но так, чтобы 

   электроды скользили по 
паравертебральным линиям. 
П й   й   Пройдя маршрут, проконтролируйте зоны 
межлопаточного пространства, печени и 
почек.



• Иногда таких действий оказывается недостаточно для 
устранения причин возникновения головных болей, устранения причин возникновения головных болей, 
которых может быть множество. 
В таком случае через некоторое время  боль вернётся и 
вам придется или повторять процедуру её устранения вам придется или повторять процедуру её устранения 
несколько раз, или искать источники проблемы в других 
системах (пищеварительной, эндокринной, мочеполовой и 
т.д.) и устранять нарушения там.

•Если боль носит психогенный характер  имеет смысл •Если боль носит психогенный характер, имеет смысл 
обработать генеральные зоны (три дорожки, шесть точек, 
зоны живота, «ладошки»), провести информационную 

 чистку. 

• Головная боль часто бывает связана с воспалительными 
процессами в носоглотке и параназальных пазухах, их 
состояние необходимо проверить и при необходимости 
обработатьобработать.



Боль в ухе

• Чаще всего связана с воспалительными 
процессами среднего уха  процессами среднего уха. 
Пальпаторно определяем болевые зоны вокруг 
уха  включая исследование козелка и уха, включая исследование козелка и 
сосцевидного отростка. 
При необходимости добавляем  исследование в При необходимости добавляем  исследование в 
диагностическом режиме.



Поскольку состояние среднего и внутреннего 
уха связано с состоянием носоглотки, мы 
исследуем состояние подчелюстных 
лимфатических узлов, проекцию гайморовых и 

йлобных пазух, а также пазухи клиновидной кости. 

йНайденные болевые и триггерные зоны  
обрабатываем либо непосредственно скэнаром, 

йлибо выносными электродами малой площади, 
соблюдая иерархический принцип воздействия.



Боль в шееБоль в шее.
• Алгоритм действий такой же, как при 
болях в голове, однако, кроме пальпации 
болевых точек, следует проверить , ду р р
амплитуду движений и болезненность при 
нихних.
• Обработку можно начать с шейно-
воротниковой зоны  оценивая признаки воротниковой зоны, оценивая признаки 
малой асимметрии на всех пяти маршрутах 

й(2 – шейно-воротниковая зона, 2 – лобная 
зона, 1 - надпочечники)., д )



Боль в позвоночнике.
• Алгоритм действий стандартный. 
После опроса выясняем характер вызывающих 
боль движений, оцениваем степень ограничения 
движений. 
Ч    б б  3    Чаще всего применяют обработку «3-х дорожек и 
шести точек» в СДР или в ИДР по одному из 
принципов  принципов. 
Обычно начинают с принципа 
«Выше», он позволяет Выше , он позволяет 
увидеть всю картину 
повреждения.р д



Эффективно применение «УТЮЖКА КОННИКА»

• При выраженных локальных болях (радикулит) 
рекомендуется применять обработку центра 
мышечной массы, «Укус пчелы», СКЭНАР -
«прививку» в точку боли или «Круги по Ревенко».

Обработка центра мышечной массы
• При болях в ноге – центр ягодицы (место выхода 
седалищного нерва и сосудов).
• Боли в плече – центр дельтовидной мышцы.
• Боли в бедре – центр 4-х главой мышцы. 
• Боли в голени – центр икроножной мышцы.



1 СКЭНАР - «прививка» в точку боли1. СКЭНАР - «прививка» в точку боли.

• Применяется:Применяется:
При отсутствии эффекта от воздействия, при 

одинаково возвращающейся боли. д р щ щ
На точку боли ставим прибор на терпимой 

мощности в диагностическом режиме. Определяем щ д р р д
начальный показатель, отрываем прибор и снова 
ставим на то же место доводя воздействие до дозы, д д д д д ,
опять отрываем прибор и вновь ставим и доводим 
действие до 0. д д
Затем 5 минут воздействия на точку боли в режиме 
Fm + Var (если в приборе отсутствует Var, тогда Fm + ( р р у у , д
Am).



• При болях в пояснично-крестцовом При болях в пояснично крестцовом 
отделе и различных отделах тазовой 
зоны  в том числе в органах половой зоны, в том числе в органах половой 

сферы весьма эффективно применение 
РОМБА КОННИКАРОМБА КОННИКА.



Ромб КонНика



Ромб КонНикаРомб КонНика



1. Работа на границах сред.
а) Работа на анатомических выступах костейа) Работа на анатомических выступах костей.

Если в болевой зоне есть выступающие костные 
 (     элементы (надмыщелки, лодыжки, остистые отростки, 

рёбра и т.п.), то можно их обработать. В том числе: на 
границах отделов позвоночника и в местах границах отделов позвоночника и в местах 
максимального его сгибания.

В э и  зо а  а о и ся сое и е ие кос ей с В этих зонах находится соединение костей с 
сухожилиями, где  много древних адаптационных 
рецепторов  которые определяют положение рецепторов, которые определяют положение 
организма  в  пространстве.

Работать лучше приёмом локализации : нанесли Работать лучше приёмом «локализации»: нанесли 
болевое раздражение прибором – оторвали прибор.
З  б ф й    Зоны бифуркаций сосудистых пучков, расположенных 
близко под кожей, границы роста волос.



П  й й б      При стойкой боли в крупных суставах имеются 
специальные  противоболевые  точки  обработки:

Плечевой сустав – на 2-поперечных пальца 
пациента  ниже  акромеального отростка.пациента  ниже  акромеального отростка.

Коленный сустав – на 2-поперечных пальца 
пациента  ниже  надколенникапациента  ниже  надколенника.

Тазобедренный сустав – работать на ягодице, в 
   б  б  точке максимального провала прибора вглубь 

(к суставу).



Локтевой сустав – работать со стороны 
более болезненного надмыщелка, в точке более болезненного надмыщелка, в точке 
максимальной боли.

Голеностопный   сустав  работать   на   Голеностопный   сустав  – работать   на   
той    
лодыжке  которая сильнее ощущает лодыжке, которая сильнее ощущает 
импульсы   прибора.

Обрабатывать : на терпимой,
некомфортной энергии, стационарно ‐
до уменьшения или исчезновения боли
пациента (в среднем 5‐7 минут).



1. Весьма эффективно работать в проекции нервных
йстволов, расположенных близко под кожей. Это вызовет

дополнительный выброс регулирующих нейропептидов,
позволит в этих зонах обработки быстрее и легче вызватьпозволит в этих зонах обработки быстрее и легче вызвать
механизм парабиоза периферических нервов. А 3-я стадия
парабиоза – анестезия.р

2. В зонах бифуркаций сосудистых пучков, которые 
расположены  близко под кожей.р д

3. На границах роста волос.

Все эти зоны содержат «пограничную» информацию  при Все эти зоны содержат «пограничную» информацию, при 
раздражении которой  организм активнее формирует 
адаптационный ответ. 

Работать также, как и в предыдущем варианте.



2. Работа в центре мышечной массы и в зоне напряжения
мышц (наличие гипер- или гипотонуса мышц)мышц (наличие гипер- или гипотонуса мышц).

Боли в спине + сколиоз или боли в спине и
напряжение мышц длинных сгибателей спинынапряжение мышц длинных сгибателей спины.

Обработать места максимального проявления 
Малой Асимметрии напряжения мышц Малой Асимметрии напряжения мышц 
(гипо/гипер  тонус).

Напряжение (дефанс) мышц живота.
Обработать место максимального напряжения 
мышц живота. Можно периодически 
надавливать на болезненное место, усиливая 
болевое раздражение  («локализация боли»). 



Обработка  центра  мышечной массы

При болях в ноге: центр ягодицы (место  

выхода седалищного нерва и сосудов)выхода седалищного нерва и сосудов).

Боли в плече: центр дельтовидной мышцы.

Боли в бедре: центр 4-х главой мышцы.

Боли в голени: центр икроножной мышцы.



4.  Динамическая атака на боль («охота за болью»).
Применяется при «стационарной» боли в сознанииПрименяется при «стационарной» боли в сознании
пациента.

Если  болевые ощущения пациента усиливаются при Если  болевые ощущения пациента усиливаются при 
движениях (позвоночник, конечности и т п.) и работа в покое 
не меняет состояние болевого очага.

Надо  работать с болью в движении (сгибание –
б     й б )разгибание, наклоны – в сторону максимальной боли).

Будут задействованы уже другие рецепторы и другая Будут задействованы уже другие рецепторы и другая 
информация пойдёт в мозг. Это сформирует в мозгу другой 
очаг возбуждения, конкурирующий с болевым очагом (то же у ур ру (
будет происходить в случае периодического надавливания 
СКЭНАРом на живот при болях в нём).



1. Работа на однородной  Асимметрии в 
симметричной или реципрокной зонесимметричной или реципрокной зоне.

Этапы работы:Этапы работы:

1-й этап – поиск МА в болевой зоне (в СДР или ИДР)1 й этап поиск МА в болевой зоне (в СДР или ИДР).
2-й этап – поиск  точно такой же МА на 
симметричной/реципрокной зоне или горизонтали.
3-й этап – ликвидация выявленного признака МА на 
симметричной/реципрокной зоне, лучше на 
д ф й  СКЭНАР д й  дискомфортной энергии СКЭНАР-воздействия. 

Это заставит организм местно выделить такие   Это заставит организм местно выделить такие   
же нейропептиды, что и в болевой зоне –
конкуренция.  Результат – переключение внимания 
организма.



5. «Укус пчелы».

Используется при наличии болевой зоны малой 
площади.  

Показания:
• отсутствие на процедуре динамики боли от 
предыдущего воздействия,
• для ликвидации «остаточной» боли.

Выключенным прибором доходим 
до точки боли в 4-х векторах:до точки боли в 4 х векторах:

1
3 4

1-3 вектора проходим с вопросом:
«здесь болит?»  а 4-й вектор 3 4

2

«здесь болит?», а 4-й вектор 
проходим молча до точки боли, 
включаем прибор на полной мощности 2включаем прибор на полной мощности
И сразу отнимаем его от кожи.



1.«Круги по Ревенко».
Противоболевой эффект слабее при болях вПротивоболевой эффект слабее при болях в

конечностях, сильнее – при болях в грудной клетке или
брюшной полости, т.к. там больше зон с древними
рецепторами.

Показания:
• Наличие стойкого болевого очага и отсутствие на нём• Наличие стойкого болевого очага и отсутствие на нём
признаков МА.
• Отсутствие динамики признака МА, который нашли наО у и ди и и ри , р й и
коже в проекции болевого очага (не изменяется
признак или изменяется, но на каждой процедуре

йпоявляется вновь такой же. И боль при этом не
изменяется).
• Усиление противоболевого эффекта в остром• Усиление противоболевого эффекта в остром
болевом периоде.
• Очень хороший эффект при патологии pancreasр фф р p



1)  Ставим  прибор на  болевую зону, стоим 30 сек.
2)  Д       2)  Двигаемся к позвоночнику по горизонтали со 
стороны боли до остистых отростков и стоим
на них 30 секна них 30 сек.
3)  Продолжаем движение по горизонтали до точки
боли и стоим на ней 30 сек.
Не обращаем внимания во время движения на 
признаки малой асимметрии.

В точке боли стояли 2 раза (мозг запомнит эту зону 
и будет строить на неё защиту  Обычно делается и будет строить на неё защиту. Обычно делается 
1 круг, но возможно повторить несколько раз на 
одной горизонтали). д р )
Если болевая зона шире площади электрода, то 
сделайте круги встык на 2-3 горизонталях.
!!! Е  б       д!!! Если боль на остистых отростках или на передне-
срединной линии , то методика не делается (нет Ас).



1 «Информационная чистка»1.«Информационная чистка».

При отсутствии эффекта от предыдущего При отсутствии эффекта от предыдущего 
воздействия, особенно при «застревании» боли в 
сознании пациентасознании пациента.

Пациент лежит на животе. 
б йРаботаем на максимально терпимой энергии вдоль 

позвоночника широкой стороной электрода.
З       Задача – в каждом отделе позвоночника получить 
участки гиперемии 
(    б    (лучше, если гиперемия будет по всему 
позвоночнику).  



Д  б  Дополнительные противоболевые 
методики

1. Крест Рейчел» (передний и задний).

2. 1-е СКЭНАР-правило.

3 М  М й  ( ММ)  Г    3. «Мария Михайловна» ( ММ) и «Галина» в точку 

боли.

4. «Волна» на горизонтали боли.



А теперь рассмотрим
Холистические принципы скэнар-
терапии, по которым строится терапии, по которым строится 
стратегия и тактика лечения.

«Как нельзя приступить к лечению глаза, 
не думая о голове, или лечить голову, не 
думая о всём организме, так нельзя лечить 
тело, не леча душу».

СократСократ



ХОЛИСТИЧЕСКИЕ  ПРИНЦИПЫ  в  СКЭНАР –
терапиитерапии

ЦЕЛОСТНОСТЬ – человек есть многоуровневая 
структура  Каждый уровень выражает всю целостность  структура. Каждый уровень выражает всю целостность  
пациента  и  его  болезни.

ГОЛОГРАФИЧНОСТЬ – в каждой части отражено целое  ГОЛОГРАФИЧНОСТЬ в каждой части отражено целое, 
множество систем соответствия, человек един со  
Вселенной  и  выражает  все  ее  характеристики.

ИЕРАРХИЯ – все уровни функционирования человека
находятся  в  иерархическом  соподчинении, точно также и 
при патологии все уровни дисфункции иерархически 
соподчинены.

ГОМЕОСТАЗИС  и АДАПТАЦИЯ     – также    являются 
основополагающими  принципами  холистической  
медицины   Человек   для   выживания   пытается   медицины.  Человек   для   выживания   пытается   
приспосабливаться  ко всем  внешним  воздействиям.



В основе холистического подхода лежит 
повышение собственного потенциала ц
здоровья пациента. 

Это наиболее эффективный метод 
исцеления  позволяющий вылечить без исцеления, позволяющий вылечить без 
лекарств большинство известных 

й йзаболеваний, избегая осложнений, которые 
могут быть вызваны применением  у р
лекарственных препаратов. 



Скэнар-терапия - это разновидность 
холистической медицины, медицины, которая не д ц , д ц , р
делит организм на составные части, а воспринимает
его как единое целое,  понимая при этом, что д ц , р ,
состояние физического тела неразрывно связано с 
душевным и эмоциональным состоянием человека.ду ц



Главное – это метод лечения  Главное это метод лечения, 
медицинская технология, активирующая 
специфические процессы организма  специфические процессы организма, 
которые, в свою очередь, включают 

    механизмы адаптации, направленные на 
выздоровление.р

Выздоровление – это активный процесс 
ликвидации повреждений самим ликвидации повреждений самим 
организмом, по его собственным 
программампрограммам.



Внимательный скэнар-терапевт (а не 
внимательных скэнар-терапевтов не 
существует) всегда замечает, что существует) всегда замечает, что 
заболевание (особенно хроническое) 
накладывает отпечаток на эмоциональное и накладывает отпечаток на эмоциональное и 
психическое состояние пациента и 

б   б  наоборот – длительные избыточные 
отрицательные эмоции приводят к 
различным заболеваниям и, в первую 
очередь, к заболеваниям обмена очередь, к заболеваниям обмена 
(пищеварительным, эндокринным и т.д.).



Во время лечения скэнаром, по мере 
стихания боли, воспалительных и ,
дистрофических процессов, всегда 
меняется эмоциональное состояние меняется эмоциональное состояние 
пациента. 
Он становится менее раздраженным  более Он становится менее раздраженным, более 
расслабленным, чаще улыбается, шутит, 
оптимистичнее воспринимает жизнь. 
Начинает прихорашиваться. р р
Обращает внимание на противоположный 
пол и т д  пол и т.д. 



Our 
contacts

634050, г. Томск, ул. Советская, 2
тел : 007 (382-2) 903-005тел.: 007 (382-2) 903-005

Директор центра –Директор центра 
врач, скэнар-терапевт –

Никитин Константин Владимирович Никитин Константин Владимирович 
моб. 8-962-788-3975
konnik3@rambler rukonnik3@rambler.ru

Skype:


