
СКЭНАРСКЭНАР‐‐терапия при часто терапия при часто 
встречающихся встречающихся 

заболеванияхзаболеваниях детскогозаболеваниях заболеваниях детского 
возраставозраста



Ребенок  - не взрослый  в миниатюре, а 
совершенно особый организм с определенными 
свойствами и рядом особенностей в развитии исвойствами и рядом особенностей в развитии и 
отправлениях его органов как в период его 
здоровья, так и во время болезненного состоянияздоровья, так  и во время болезненного состояния

С.Ф.Хотовицкий,1847г.С.Ф.Хотовицкий,1847г.



1. Аппаратом Скэнар можно работать сразу же после рождения ребенка.
2. Дети до 3 – 4 –летнего возраста во время сеанса в целях достижения 

б й ффбольшей эффективности лечения должны находиться на руках у 
матери.

3. Очень беспокойного ребенка предварительно следует успокоить. р р д р ду у
С грудным ребенком можно работать во время кормления.

1. Детей младшего и дошкольного возраста перед началом первого 
Рсеанса следует познакомить с выключенным аппаратом. Рассказать о 

нем сказку, дать потрогать, подержать. Затем продемонстрировать 
звуковые эф-фекты и действие аппарата на себе. Необходимо, чтобы 
ребенок подружился с аппаратом, относился к нему как к любимой 
игрушке.

2. Перед началом работы с ребенком ВСЕГДА следует проверять2. Перед началом работы с ребенком ВСЕГДА следует проверять 
уровень энергетической мощности на своей коже или языке!

3. При лечении детей до 5-летнего возраста преимущественно 
й й йиспользуются непрерывный режим и минимальный энергетический 

уровень ( исключая неотложную помощь ).



7 Продолжительность сеанса определяется динамикой жалобы7. Продолжительность сеанса определяется динамикой жалобы. 
Средняя длительность одной процедуры зависит от возраста 
ребенка.

8. Если ребенок заснул во время проведения аппаратного 
воздействия, то сеанс следует сразу закончить.

9 Если ребенок болеет редко то работаем по жалобе проводя от9.  Если ребенок болеет редко, то работаем по жалобе, проводя от 
одного до нескольких сеансов в течение 1 – 3 дней. Часто 
болеющим детям необходимо курсовое аппаратное воздействие в 
течение 8 10 днейтечение 8 – 10 дней.

10. У детей, не достигших пубертатного периода, нельзя 
обрабатывать зоны прямой проекции матки, придатков, яичек.

11. Методики и схемы аппаратного воздействия при большинстве 
нозологических форм заболеваний у детей аналогично зонам у 
взрослыхвзрослых.



1.Боковые части носа

2.Подчелюстная зона (голосовые  связки, гортань, д ( , р ,
подчелюстные лимфатические узлы, дно рта)

3 Зона яремной ямки3.Зона яремной ямки. 
Яремная ямка расположена 
на месте соединения внутренних концов ключиц и 
верхнего края рукоятки грудиныверхнего края рукоятки грудины. 
Электроды устанавливаются под углом в 45 градусов!). 
Используется постоянный режим Д-0, минимальный или 

ф й йкомфортный энергетический уровень, экспозиция 
воздействия определяется индивидуально.



Зоны прямой проекции органа, «предъявляющего жалобу»Зоны прямой проекции органа, «предъявляющего жалобу»

4.Зона «слюнявчик» (верхние доли легких). 
ВВерхняя граница зоны проходит горизонтально на уровне ключиц. 
Нижней границей зоны служит линия, соединяющая передние края 
подмышечных впадин. 
Боковые границы —бороздки, проходящие между дельтовидной и 
большой грудной мышцей справа и слева. 
Пр рабо е с а а а а о ой а за е а р ой о о е зоПри работе сначала на одной, а затем на другой половине зоны 
электроды аппарата переставляют или передвигают сверху вниз и 
снаружи вовнутрь по направлению к грудине. Используется 
постоянный режим, минимальный или комфортный энергетический 
уровень.



Зона «елочка» (легкие, бифуркация трахеи, бронхи). 
Зона соответствует задней прямой проекции бронхолегочного 
дерева и легких. 
Верхняя граница зоны находится на уровне тела 1-го грудногоВерхняя граница зоны находится на уровне тела 1 го грудного 
позвонка. 
Нижняя граница зоны располагается горизонтально на уровне 

11нижнего края 11-го грудного позвонка. 
Боковые границы — средне-подмышечные линии с обеих 
сторон. При наличии показаний работают аппаратом в р р р р
постоянном режиме, при комфортном энергетическом уровне до 
достижения клинической динамики (до смягчения кашля, 
отхождения мокроты и пр.).отхождения мокроты и пр.). 



Во время сеанса следует соблюдать следующую технологию:

начинаем работать аппаратом от периферии нижней 
Iграницы I зоны. 

Передвигаем аппарат массажными движениями по 
направлению хода ребер к позвоночнику то есть снаружинаправлению хода ребер к позвоночнику, то есть снаружи 
вовнутрь и снизу вверх сначала с одной, а затем с другой 
стороны тела. Движения могут быть как р Д у
прямолинейными, так и спиральными («барашком»). 
При каждом следующем движении аппарата мы можем 
ставить его электроды как стык-встык, так и внакладку. 
Для увеличения эффективности следует использовать 
бимануальную методику, работая аппаратами с двух 
сторон одновременно (время воздействия сокращается в 
2 раза)2 раза).



При сочетании заболевания бронхолегочной системы и повышенного 
артериального (кровяного) давления аппарат передвигаетсяартериального (кровяного) давления аппарат передвигается 
горизонтально, от периферии (боковой границы зоны) к остистым 
отросткам позвоночника, каждое следующее движение аппарата 
производится над предыдущим и может перекрывать его. 
Начинать работать от нижней границы зоны и заканчивать верхней 
границейр



1. Зона «шейное кольцо».
2. Зона сегментарного кольца на уровне 10-11-х 

грудных позвонков.
3 З3. Зоны микросоответствия.
4. Зоны усиления системного действия. 
5. Универсальные центральные зоны.
6. Триггерные зоны и зоны асимметрии.



Острый насморк (ринит, ОРВИ, ОРЗ)Острый насморк (ринит, ОРВИ, ОРЗ)

1. Прямая проекция органа, «предъявляющего 
б Д й йжалобу». Дозированный, затем постоянный режим, 

комфортный энергетический уровень, до эффекта.
2 Подчелюстная зона2. Подчелюстная зона. 
Дозированный, затем постоянный режим, комфортный 
энергетический уровень длительность воз-действияэнергетический уровень длительность воз-действия 
составляет 1/2 от времени, затраченного на обработку 
прямой проекции носа.р р ц
Эффект при монотерапии обычно достигается на 2-3-й 
день от начала лечения.



Ларингит, фарингит (хриплый кашель, одышка, 

першение в горле, хриплый голос, сухой навязчивый 
кашель)

1. Зона яремной ямки. Постоянный режим, комфортный 
энергетический уровень 2 3 минэнергетический уровень, 2-3 мин.
2. Подчелюстная зона. Дозированный, затем постоянный 
режим, комфортный энергетический уровень, до существенного 
уменьшения или исчезновения жалобы.
3. Зона «шейное кольцо».
4 При необходимости подключаем зону языка 7-го шейного4. При необходимости подключаем зону языка, 7-го шейного 
позвонка, рефлексогенные зоны, зоны общего регуляторного 
воздействия, универсальные зоны.



Трахеит и бронхитр р

1. Зона «елочка» до ожидаемого эффекта.
2. Зона яремной ямки. Постоянный режим, 
комфортный энергетический уровень, 1-3 мин.
3 П Д й3. Подчелюстная зона. Дозированный, затем 
постоянный режим, комфортный энергетический уровень, 
длительность воздействия составляет 1/2 от временидлительность воздействия составляет 1/2 от времени, 
затраченного на работу в прямой проекции.
4 При необходимости подключаем рефлексогенные4. При необходимости подключаем рефлексогенные 
зоны, универсальные зоны.



Острая пневмония (острое воспаление легких)

1. Зона проекции пневмонического инфильтрата (локализация 
определяется на основании результатов рентгенографии органов 
грудной клетки) по алгоритму работы с парными органами. В прямой 
проекции пневмонического инфильтрата оказываем воздействие в 
постоянном режиме, при комфортном энергетическом уровне, р , р ф р р ур ,
длительность воздействия — от 3 до 10 мин. (в зависимости от 
возраста пациента).

2 Зона «елочка»2. Зона «елочка».
3. Зоны асимметрии (при их наличии).

4. При необходимости подключаем зону яремной ямки, под-
челюстную зону, рефлексогенные, универсальные зоны. Дозированный, 
при необходимости постоянный режим комфортный энергетическийпри необходимости постоянный режим, комфортный энергетический 
уровень, время воздействия составляет 1/2 от времени воздействия на 
первые две зоны.
Эффект при комплексной терапии обычно достигается к 7-10-му дню 
применения аппарата.



Обострение хронических бронхита и пневмонии, 

бронхоэктатическая болезнь, невмосклероз
1. В период начала обострения алгоритм и схема работы 

й— как при острой пневмонии.
2. При появлении положительной динамики длительность 
аппаратного воздействия в прямой проекции ежедневноаппаратного воздействия в прямой проекции ежедневно 
уменьшается, а в области других зон (рефлексогенных, 
универсальных, общего регуляторного воздействия и пр.) —универсальных, общего регуляторного воздействия и пр.) 
увеличивается.
3. У девочек на каждом 4-м сеансе обязательно д д
обрабатывается одна из гинекологических зон, у мальчиков—
пояснично- крестцовая зона. Воздействие производится в 

3 5дозированном, затем в постоянном режиме в течение 3-5 мин. 
Энергетический уровень минимальный или комфортный.



4. Обязательны для обработки триггерные зоны и 
зоны асимметрии.

5. Продолжительность курса, в зависимости от 
достижения эффекта в среднем составляет 8 12 днейдостижения эффекта, в среднем составляет 8-12 дней.



Бронхиальная астмаро ал а ас а

Всегда начинаем применять аппарат в период 
И 7развивающегося или развившегося приступа. И первые 7 

дней работаем только в приступный период.
1 Зона яремной ямки: постоянный режим комфортный1. Зона яремной ямки: постоянный режим, комфортный 
энергетический уровень, время воздействия 2-3 мин.
2 Зона 7-го шейного позвонка: постоянный режим2. Зона 7-го шейного позвонка: постоянный режим, 
комфортный энергетический уровень, 2-3 мин.
3 Зона «елочка»: постоянный режим энергетический3. Зона «елочка»: постоянный режим, энергетический 
уровень комфортный или на грани болевых ощущений, порой 
максимальный, до начала легкого отхождения мокроты. 
Откашливание мокроты может быть достаточно обильным, о 
чем следует предупредить пациента.



4 Затем обрабатываем зону «слюнявчик» от4. Затем обрабатываем зону «слюнявчик», от 
периферии к центру; постоянный режим, комфортный 
энергетический уровень.
5. Следует учитывать тот факт, что в первые 2-4 дня 
приступы бронхиальной астмы могут участиться. Это 
нормальная положительная динамика, опасаться 
учащения приступов не стоит. Необходимо продолжать 
лечение аппаратомлечение аппаратом.
Когда состояние стабилизируется и приступы 
бронхиальной астмы перестанут беспокоить пациентабронхиальной астмы перестанут беспокоить пациента 
(чаще всего это происходит на 7-8-й день), начинаем 
работать по приведенной ниже схеме:р р



• — универсальные зоны;
• — зоны метамерии;
• — зоны асимметрии и триггерные зоны;
• — антиаллергические зоны.
• Продолжительность курса аппаратного лечения 
определяется стабильным отсутствием приступов и 
составляет в среднем 15 20 днейсоставляет в среднем 15-20 дней.



Лихорадка



СКЭНАР- терапия при гипертермическом синдромер р р р р

Воздействие начинаем при повышении температуры 
тела выше 38- 38 5 градусов Если в анамнезе отмечалисьтела выше 38- 38,5 градусов. Если в анамнезе отмечались 
судороги, можем проводить терапию и при более низкой 
температуре.

Обрабатываем прямые проекции сонных артерий в 
постоянном режиме при комфортном или минимальном 
энергетическом уровне по 10-15 сек. на каждую артерию.энергетическом уровне по 10 15 сек. на каждую артерию.

Обрабатываем подмыщечные впадины, локтевые сгибы, 
паховые складки, подколенные ямки, лоб и височные области.

В местах обработки добиваемся гиперемии кожных 
покровов, проводим контроль частоты дыхания и 
сердцебиениясердцебиения

Длительность процедуры составляет, как правило, не 
менее 15-20 минут. При необходимости процедуры повторяем.



Б бБолезни  органов  кровообращения



Зона прямой проекции сердца. Располагается слева от грудиныр р ц рдц руд
на площади, равной площади одной ладони пациента.
Воздействие в этой зоне осуществляется только при сердечной
недостаточности и в реанимационных целях.недостаточности и в реанимационных целях.

Зона боковой прямой проекции сердца. Находится на левой
боковой поверхности грудной клетки. Площадь ее соотносится с
площадью одной ладони пациента. Правую ладонь пациента
следует расположить таким образом, чтобы кончики пальцеву р р
касались дна левой подмышечной впадины.

Зона задней прямой проекции сердца Расположена на площадиЗона задней прямой проекции сердца. Расположена на площади,
равной размеру одной ладони пациента, слева от остистых
отростков позвоночника. Необходимо, чтобы кончики пальцев

й йруки находились на уровне верхней оси левой лопатки, а ладонь
занимала область между остистыми отростками грудных
позвонков и медиальным ( внутренним ) краем левой лопатки.



Острая боль в области сердца

• 1. Вызываем бригаду скорой помощи.
• 2. Обрабатываем аппаратом заднюю и боковую прямые 
проекции сердца до существенного уменьшения или 
снятия боли или до приезда бригады скорой помощи. 

• Постоянный режим Д 0 комфортный энергетический• Постоянный режим Д-0, комфортный энергетический 
уровень.



o При проведении реанимационных мероприятий  прежде 
б бвсего обрабатываем точки реанимации на лице в 

постоянном режиме при максимальном энергетическом 
уровне.уровне. 

o Время воздействия: от 3-5 сек. до 30 сек. на точку.
o При отсутствии положительной динамики, необходимо р у д , д
работать в постоянном режиме при максимальном 
энергетическом уровне в области 4-5 межреберий слева от 
грудиныгрудины.

o при появлении первых признаков восстановления 
кровообращения целесообразно обрабатывать кисти рук , р р щ ц р р ру ,
шейно- воротниковую зону в постоянном режиме и 
комфортном энергетическом уровне



Вегето-сосудистая дистония     



Сердечные  аритмии

1. Необходимо учитывать тот факт, что сердечные аритмии 
снимаются аппаратом в достаточно короткий срок но при этомснимаются аппаратом в достаточно короткий срок, но при этом 
велика вероятность их повторного возникновения.

2. Поэтому после ликвидации аритмии проводим 8 – 12-дневный 
курс лечения аппаратом.
3. В период приступа работаем в задней и боковой проекции3. В период приступа работаем в задней и боковой проекции 
сердца, на закрытых веках глаз. 

Постоянный режим Д-0, комфортный энергетический 
уровень.

4. После ликвидации приступа обрабатываем зоны соответствия 
на ладонях и стопах, центральные универсальные зоны с д , ц р у р
нивелировкой обнаруженных зон асимметрии.
5. Работаем по любой другой жалобе при ее появлении в любое 
время вне приступавремя вне приступа.



Кислотозависимые 
заболевания. 

Функциональные иФункциональные и 
воспалительные 
бболезни желудка и 

кишечникакишечника



Заболевания желудка и двенадцатиперстной кишки
При патологических состояниях и заболеваниях желудка и 12 перстнойПри патологических состояниях и заболеваниях желудка и 12-перстной 

кишки 
( изжога, боль в поджелудочной области, тошнота, рвота; острые и 

хронические гастриты и дуодениты различного происхождения, язва 
12 й )

р р у р р
желудка, язва 12-перстной кишки и пр. ) рекомендуется следующая 
схема лечения.

1. При появлении жалобы работаем аппаратом в прямой проекции 
"предъявляющего" ее органа. Постоянный режим, комфортный илипредъявляющего   ее органа. Постоянный режим, комфортный или 
максимальный (по показаниям) энергетический уровень. При 
купировании жалобы воздействие аппаратом пре-кращаем. 

Если жалоба рецидивирует (повторяется) – вновь работаем 
аппаратомаппаратом. 
2. В период сразу после исчезновения жалобы работаем  ½  времени 

воздействия аппаратом в прямой проекции и по одной или двум 
зонам из следующих:

- сегментарное кольцо на уровне желудка или двенадцатиперстной 
кишки;

- выявляющиеся зоны асимметрии;
пояснично крестцовая зона;- пояснично-крестцовая зона;

- универсальные зоны;
- зона языка.
Дозированный режим Д-1 минимальный или комфортныйДозированный режим Д-1, минимальный или комфортный 

энергетический уровень.
Постоянный режим используется при обработке зон асимметрии.



Заболевания желудка и двенадцатиперстной кишкиу р
3. При острых заболеваниях общая продолжительность 
воздействия может составить от 3 до 12 дней.д д д

4. При обострении хронических заболеваний, после 
стабилизации состояния, работаем 1 раз в день таким 
образом, чтобы ежедневно сокращать время 
воздействия аппаратом в прямой проекции органа, 
" б ""предъявляющего жалобу", и увеличивать время 
воздействия на зоны, указанные выше в п. 2. 
Продолжительность курса лечения – 7 – 10 днейПродолжительность курса лечения 7 10 дней.

Обычно полный анальгетический эффект 
достигается на 1 – 3 день, а свежий язвенный дефект д д , д ф
эпителизируется здоровой слизистой на 7 – 9 день от 
начала применения аппарата.



Заболевания печени и желчевыводящих путей

При заболеваниях гепатобилиарной системы ( боли, ощущение тяжести в
правом под-реберье, тошнота и рвота; дискинезии желчевыводящих
путей, острый и хро-нический холецистит, приступ желчекаменнойу р р р у
болезни, острые и хронические ви-русные гепатиты, фиброз и цирроз
печени и др. ) рекомендуется следующая схема лечения.

1 При наличии камней в желчном пузыре и отсутствии симптоматики их1. При наличии камней в желчном пузыре и отсутствии симптоматики их
отхождения нельзя работать аппаратом в зонах правого подреберья и
прямой проекции желчного пузыря.
лопаточной линии доходит до 11-го ребра.



2. Обрабатывается зона прямой проекции печени, которую можно 
обнаружить с по-мощью перкуторного определения печеночной 
тупости Последняя у здорового человека располагаетсятупости. Последняя у здорового человека располагается 
следующим образом. 

Верхняя граница начинается справа у грудинного края 6-го реберного 
6хряща, соответствует направлению хряща до пере-хода его в 6-е 

ребро и спускается косо вниз по боковой и задней грудной стенкам, 
чтобы у позвоночника подойти к 11-му ребру. 

Нижняя граница печеночной тупости указывается также дугообразной 
линией, которая начинается на левой стороне, приблизительно 
посередине между парастернальной и среднеключичной линиями, р у р р р
по передней срединной линии тела она разделяет пополам 
расстояние между осно-ванием мечевидного отростка и пупком; по 
правой среднеключичной линии она пересекает реберную дугу, а поправой среднеключичной линии она пересекает реберную дугу, а по 
лопаточной линии доходит до 11-го ребра.



Заболевания пищевода
При заболеваниях пищевода ( изжога, дискинезия пищевода, эзофагит, 

гастроэзофагальный рефлюкс, язва пищевода, дивертикул 
пищевода и пр. ) используется следующая схема работы аппаратом.

1. Зона "шейное кольцо". Дозированный режим, поиск зон асимметрии, 
постоянный режим.

2. Зона прямой проекции желудка: располагается выше пупка на 
й й Д йплощади, равной площади одной ладони пациента. Дозированный, 

затем постоянный режим, комфортный энергетический уровень, до 
уменьшения или исчезновения жалобы.

3 Зона "две дорожки" ( паравертебрально ) в зоне грудного отдела3. Зона две дорожки  ( паравертебрально ) в зоне грудного отдела 
позвоночника. Дозированный режим Д-1, поиск зон асимметрии 
МАс, постоянный режим Д-0.

4. При показаниях обрабатывается шейно-воротниковая зона ШВЗ( с4. При показаниях обрабатывается шейно воротниковая зона ШВЗ( с 
учетом арте-риального давления ), сегментарное кольцо, ширина 
которого равна ширине 2 ладоней пациента, 
зоны общего регуляторного воздействия.р у р

5.   В течение сеанса обрабатывать не более 3  зон.
6. При обострении хронического заболевания, после ликвидации 

основной жалобы сеансы проводятся 1 раз в день. р р
Курс лечения  8-15 дней.



Заболевания печени и желчевыводящих путей ( продолжение )

ППри увеличении печени, а также при ее опущении нижняя граница 
смещается книзу. В ходе воздействия на зону прямой проекции печени 
следует использовать "правило ладони". 
Об б Д 0 фОбработка ведется в постоянном режиме Д-0, при комфортном 
энергетическом уровне. 
Аппарат СКЭНАР устанавливается по 5 – 7 минут на точку или 
передвигается со скоростью 1 см в секунду до снятия илипередвигается со скоростью 1 см в секунду до снятия или 
значительного уменьшения жалобы.

3. Затем, в течение ½ от длительности воздействия в зоне прямой 
проекции печени обрабатываются зоны асимметрии универсальныепроекции печени, обрабатываются зоны асимметрии, универсальные 
зоны, зона метамерии, зона сегментарного кольца, пояснично-
крестцовая зона, зона языка  ( не более двух зон за сеанс ).

4 При обострении хронических заболеваний в течение следующих после4. При обострении хронических заболеваний в течение следующих после 
ликвидации основной жалобы суток сокращается длительность 
обработки зоны прямой проекции печени и увеличивается 
длительность обработки зон, указанных в п. 3. выбор зондлительность обработки зон, указанных в п. 3.  выбор зон 
индивидуален и определяется достижением эффективной 
стабильности состояния. 
Для подбора индивидуальной схемы зоны следует чередовать. Д д р д ду ду р д
Курсовое воздействие  составляет 7 – 10 дней.



Заболевания печени и желчевыводящих путей ( продолжение )

П б йПри  терапии  быстро  достигаются  противовоспалительный,  
желчегонный  ( тюбаж ), гепатопротекторный и гепаторепаративный 
эффекты, в два раза быстрее снижается уровень активности 
печеночных ферментов при исходном их повышении ( гепатиты ), 
обычно еще до нормализации уровня билирубина в крови.



Заболевания поджелудочной железыу

При заболеваниях поджелудочной железы ( боли в 
подложечной области, "опоясывающие" боли, тошнота, 
рвота, жидкий и/или "жирный" стул; при остром панкреатите 
и обострении хронического, при кистофиброзе 
поджелудочной железы и др. )  применять терапию следует д уд др ) р р ду
при появлении каких-либо болезненных симптомов и 
каждый сеанс начинать с обработки зоны доминирующей 
жалобыжалобы.

В рецептуру аппаратного воздействия включаются следующие 
зоны.

1. Зона прямой проекции болевых ощущений. Постоянный 
режим Д-0, комфортный энергетический уровень.

2 Зоны прямой проекции поджелудочной железы Постоянный2. Зоны прямой проекции поджелудочной железы. Постоянный 
режим Д-0, комфортный энергетический уровень, 
переставляем или передвигаем аппарат Скэнар до 
существенного уменьшения или ликвидации жалобысущественного уменьшения или ликвидации жалобы.



Заболевания поджелудочной железыд уд
3. Зона сегментарного кольца на уровне проекции поджелудочной 

железы. Дозированный режим Д-0, постоянный режим при р р р р
передвижении аппарата, комфортный энергетический уровень.

4. Универсальные зоны.
5 По с о рес о а зо а5. Пояснично-крестцовая зона.
6. За один сеанс обрабатываем не более 3 зон.
7. При остром процессе в начале аппаратного воздействия можно7. При остром процессе в начале аппаратного воздействия можно 

проводить сеансы терапии несколько раз в день до стойкой 
стабилизации состояния, а затем 1 раз в день в течение 7 – 8 
днейдней.

8. При обострении хронического процесса в поджелудочной железе 
начинаем работать согласно пункту 6, но общий срок курсового 
воздействия должен составлять не менее 10 – 14 дней.



Заболевания кишечника
П бПри заболеваниях кишечника: 
функциональной диарее ( понос, неустойчивый стул ), синдроме 
раздраженного кишечника, некоторых формах малабсорбции 

( нарушенного всасывания), глистно-паразитарных инвазиях, 
хронических энтерите, колите и энтероколите, болезни Крона, язвенном 
колите, так называемом дисбактериозе кишечника и др. – следует у
соблюдать перечисленные ниже общие положения.

1. При обнаружении в испражнениях крови требуется обязательная 
консультация гастроэнтеролога.у ц р р

2. При жалобах на боль в определенной области живота оказываем 
воздействие:

- в зоне прямой проекции боли ( постоянный режим комфортный или- в зоне прямой проекции боли ( постоянный режим, комфортный или 
максимальный энергетический уровень),  до существенного 
уменьшения или ликвидации болевого синдрома;
в пояснично крестцовой зоне и универсальных зонах- в пояснично-крестцовой зоне и универсальных зонах 

( дозированный режим, поиск зон асимметрии, постоянный режим ).



Заболевания кишечника
П б й3. При жалобах на жидкий стул применяется одна из двух 
рецептур аппаратного воздействия.

При использовании первой рецептуры обрабатываются:При использовании первой рецептуры обрабатываются:
- кожа передней брюшной стенки, от лона до мечевидного 
отростка, снизу вверх; постоянный режим, комфортный 
энергетический уровень 20 25 мин ;энергетический уровень, 20 – 25 мин.;

- зона прямой проекции печени, постоянный режим Д-0, 
комфортный энергетический уровень, 10 – 15 мин.

Вторая рецептура воздействия заключается в обработке кожи 
передней брюшной стенки путем передвижения аппарата  
Скэнар по направлению противоположному направлениюСкэнар по направлению, противоположному направлению 
движения часовой стрелки, от периферии к центру (к пупку ). 
Применяется постоянный режим Д-0, минимальный или 
комфортный энергетический уровенькомфортный энергетический уровень.

Указанные зоны обрабатываются аппаратом после каждого 
эпизода жидкого стула, стул обычно нормализуется через 5 
сеансов.



Заболевания кишечникаЗаболевания кишечника

4. При жалобах на запоры можно также использовать несколько схем 
аппаратного воздействия.
Согласно первой схеме, сначала обрабатываем зону прямой проекции р , р у р р ц
печени; постоянный режим, комфортный энергетический уровень, 10 –
15 мин. 
Затем передвигаем или переставляем электроды аппарата по кожеЗатем передвигаем или переставляем электроды аппарата по коже 
живота, от мечевидного отростка до лона сверху вниз; постоянный 
режим, комфортный энергетический уровень, 20 – 25 мин.
Применяя вторую схему передвигаем электроды аппарата Скэнар поПрименяя вторую  схему, передвигаем электроды аппарата Скэнар по 
коже передней брюшной стенки по направлению от пупка к периферии, 
используя постоянный режим, комфортный или максимальный 

й.энергетический уровень.



Болезни почек и мочевыводящих путейБолезни почек и мочевыводящих путей



Болезни почек и мочевых путей
ОбОбщие положения

1. Для большей эффективности, вне зависимости от локализации 
(пато-логического процесса ( или почки, или мочеточники, или 

мочевой пу-зырь, или мочеиспускательный канал ), аппаратом 
обязательно обраба-тываются все зоны прямой проекции органов 
мочеиспускания. 

2. Зоны прямой проекции органов мочеиспускания всегда р р р у
обрабатываются с двух сторон, даже если удалена одна почка.

3. Направление движения аппарата в зонах прямой проекции – всегда3. Направление движения аппарата в зонах прямой проекции всегда 
по току мочи, то есть сверху вниз.

4 При латентном ( бессимптомном скрытом ) течении4. При латентном ( бессимптомном, скрытом )  течении 
патологического процесса и установленном диагнозе заболевания 
жалобами являются:  астения, усталость, слабость, изолированное 
а о о ес ое з е е е а а зо опатологическое изменение анализов мочи.



5 В каждый последующий день нужно работать по5. В каждый последующий день нужно работать по
основной жалобе, предъявляемой пациентом именно в
этот день.д

6. В зоне прямой проекции органа, предъявляющего
жалобу, аппаратом работаем 2/3 времени от всей
продолжительности сеанса. Оставшуюся 1/3 времени
обрабатываем зоны проекции остальных органов
мочеиспускательного трактамочеиспускательного тракта.

7. По мере исчезновения жалобы в схему лечения, по
показаниям, включаются универсальные и другие зоны., у р дру

8. Пациентов должны наблюдать врачи-нефрологи и
урологи.



Болезни почек и мочевых путей

Зоны аппаратного воздействия
1. Зона прямой проекции почек. Расположена на спине справа и 

слева от позвоночника, от 10-го грудного до 4-го поясничного 
позвонка Площадь проекции одной почки соответствует площадипозвонка. Площадь проекции одной почки соответствует площади 
одной ладони пациента. Обработка ведется в дозированном 
режиме Д-1. При обнаружении признаков зон асимметрии МАс
следует добиваться их динамического развития при работе вследует добиваться их динамического развития при работе в 
постоянном режиме.

2. Зона прямой проекции мочеточников. Электроды аппарат плавно 
йпередвигают или переставляют по коже, от зоны прямой проекции 

почки, со спины, дугообразным нисходящим движением через 
соответствующий бок, в направлении зоны прямой проекции 
мочевого пузыря.

3. Зона прямой проекции мочевого пузыря. Находится над лобком на 
площади, соответствующей площади одной ладони пациента. у
Обрабатывается сверху вниз. 
Волосы на лобке и промежности сбриваются.



Болезни почек и мочевых путей
Гломерулонефрит

1. Работа по основной насущной жалобе.
2. Воздействие по зонам:
o зона прямой проекции одной почки ( например правой )o зона прямой проекции одной почки ( например, правой ), 

дозированный, затем постоянный режим, комфортный энергетический 
уровень, 1/3 времени от общей продолжительности сеанса;

o зона правого мочеточника;o зона правого мочеточника;
o зона мочевого пузыря;
o Зона прямой проекции другой почки ( левой ); дозированный Д-1, 

й Д 0 ф й йзатем постоянный режим Д-0, комфортный энергетический уровень, 
1/3 времени от общей продолжительности сеанса;

o зона левого мочеточника; 
o зона мочевого пузыря.
3.     Средняя продолжительность сеанса – 25 – 40 мин.



Болезни почек и мочевых путей
Гломерулонефрит

4. При хроническом течении заболевания далее работаем 1
раз в день.р

5. При необходимости и для повышения эффективности
воздействия используются одна или две зоны из
дополнительных зон воздействия.дополнительных зон воздействия.



Болезни почек и мочевых путей

Пиелонефрит

6. При остром воспалении проводим сеансы через каждые 2 часа,
1 2при улучшении самочувствия – 1 – 2 раза в день, средняя

продолжительность процедуры – 25 – 40 мин., продолжительность
курсового воздействия – 8 – 10 дней или до восстановления
нарушенного состояния.

7. При хроническом пиелонефрите работу аппаратом в прямой
проекции органов мочевыделения лучше начинать в периодр ц р д у р д
обострения. После ликвидации остроты процесса проводится 1
сеанс в день. Курс лечения составляет 10 – 14 дней.



Болезни почек и мочевых путей

Почечно-каменная болезнь

Приступ почечно-каменной болезни
1 Обработка пояснично крестцовой зоны с акцентом на зону1. Обработка пояснично-крестцовой зоны с акцентом на зону 

прямой проекции почек. Постоянный режим, максимальный 
энергетический уровень. Длительность воздействия – до снятия 
бболевого синдрома.
если приступ почечной колики купирован, работаем в зонах 
мочеточников и мочевого пузыря. Дозированный режим, 
минимальный или комфортный энергетически уровень. 
Обрабатываем одну из универсальных зон и признаки зоны 
асимметрии. На этом лечение заканчивается.р
если боль из поясничной области стала перемещаться вниз по 
ходу мочеточника, значит камень "пошел" по мочеточнику.



Болезни почек и мочевых путей

Почечно-каменная болезнь

Приступ почечно-каменной болезни
2 "Провожаем" камень аппаратом по ходу мочеточника в мочевой2. Провожаем  камень аппаратом по ходу мочеточника в мочевой 

пузырь в соответствии с предъявляемой пациентом динамикой 
болевых ощущений и обработкой выявляемых зон "залипания" 

П й ф й йаппарата. Постоянный режим, комфортный или максимальный 
энергетический уровень.

3. Зона проекции мочевого пузыря. Постоянный режим, 
комфортный энергетический уровень, 5 – 10 мин.



Болезни почек и мочевых путей

Энурез 
1 Р б 1 30 40 К1. Работаем 1 раз в день в течение 30 – 40 мин. перед сном. Курс 

лечения – 10 – 14 дней.
2. Пациент должен соблюдать водный режим и вести дневник 

принятой и выделенной жидкости.
3. Зоны воздействия:

"три дорожки", "шесть точек"; дозированный режим, поиск зон р р р р
асимметрии и обработка их в постоянном режиме;
пояснично-крестцовая зона;
зона прямой проекции мочевого пузыря;зона прямой проекции мочевого пузыря;
зона сегментарного кольца на уровне мочевого пузыря;
зона соответствия мочевого пузыря по Су-Джок;
Эффект достигается как после первого сеанса так и в течениеЭффект достигается как после первого сеанса, так и в течение 
первых 7 дней.
Если к 14-му дню энурез не прошел, то следует сделать перерыв на 
1 месяц По любым другим жалобам в этот период работать можно1 месяц. По любым другим жалобам в этот период работать можно.



Болезни почек и мочевых путей

Пиелонефрит

1. Если патологический процесс односторонний, то начинаем
б бобраба-тывать здоровую сторону в дозированном режиме,
переставляя аппарат сверху вниз. Длительность воздействия
составляет 1/3 от продолжи-тельности всего сеанса.

2. Затем обрабатываем больную сторону. Постоянный режим,
комфортный энергетический уровень, длительность воздействия
составляет 2/3 от продолжительности сеанса.р д

3. Если воспалительный процесс двухсторонний, то длительность
воздействия аппаратом делим поровну. Постоянный режим,
комфортный энергетический уровенькомфортный энергетический уровень.

4. Работа по другим ежедневным основным жалобам.
5. Обработка универсальных зон, пояснично-крестцовой зоны и пр.



З бЗ бЗаболевания опорноЗаболевания опорно--двигательного двигательного 
аппаратааппаратааппаратааппарата



ЗАБОЛЕВАНИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА
Общие положенияОбщие положения 

1 После оказания аппаратом неотложной помощи конечность следует1. После оказания аппаратом неотложной помощи конечность следует 
зафиксировать и обязательно обратиться в травматологический пункт.

2. При подозрении на переломы костей аппарат в зоне прямой проекции 
жалобы переставляем но не передвигаем ( возможно смещениежалобы переставляем, но не передвигаем ( возможно смещение 
костных отломков ).

3. При острой боли сначала работаем в постоянном режиме Д-0 в зоне 
й б Д 1прямой проекции жалобы, затем в дозированном режиме Д-1 на 

симметричном участке здоровой конечности.



1. При курсовом воздействии, после того как прошел 
острый период, обрабатываем в дозированном 
режиме сначала здоровую конечность, а затем –
травмированную.

2 Металлоостеосинтез искусственный сустав аппарат2. Металлоостеосинтез, искусственный сустав, аппарат 
Илизарова не являются противопоказаниями для 
аппаратного воздействия.аппаратного воздействия.

3. Можно работать в зоне обнаружения осколков любой 
природы ( дерево, металл, стекло и пр. )

4. Обязательно обрабатываем триггерные зоны.
5. При травмах ( синяки, ушибы, растяжения связок, 

переломы костей и пр ) если сразу же начатьпереломы костей и пр. ), если сразу же начать 
аппаратную обработку, результаты будут в 4 – 5 раз 
лучше, чем при отсроченном воздействии.лучше, чем при отсроченном воздействии.



ЗАБОЛЕВАНИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТАЗАБОЛЕВАНИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

Растяжение  связок
1. Обрабатываем зону прямой проекции боли и 

начинающегося отека в постоянном режиме, при 
максимальном энергетическом уровне переставляямаксимальном энергетическом уровне, переставляя 
аппарат по наиболее болезненным точкам, 10 – 15 
мин.мин.

2. Если сразу же оказать помощь, то этого бывает 
достаточно.

3. Если помощь отсрочена и отек уже появился, то 
приходится проводить сеансы несколько раз в день в 
течение 3 5 днейтечение 3 – 5 дней.



ЗАБОЛЕВАНИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТАЗАБОЛЕВАНИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

Переломы костей
1. Для оказания первой помощи применяем аппарат в постоянном 

режиме, используя максимальный энергетический уровень:
o при закрытых переломах аппарат переставляем в зоне прямой р р р р р р

проекции перелома ( боль, отек и пр. );
o При открытых переломах аппарат переставляем от периферических 

участков в направлении раны.участков в направлении раны. 
o После обработки электродов аппарата спиртом можно работать 

непосредственно вокруг раны;
o работаем до приезда бригады скорой помощи;o работаем до приезда бригады скорой помощи;
o при транспортировке в травматологический пункт своим ходом 

следует зафиксировать конечность подручными материалами с 
условием возможности продолжения работы аппаратом Скэнар доусловием возможности продолжения работы аппаратом  Скэнар до 
приезда по назначению.



ЗАБОЛЕВАНИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТАЗАБОЛЕВАНИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

Переломы костейПереломы костей
2. После наложения гипсовой повязки проводим аппаратную обработку 

в зонах:
o симметричных участку перелома на здоровой конечности; 

дозированный режим, минимальный или комфортный 
энергетический уровень;

o ниже и выше гипсовой повязки; постоянный режим, комфортный 
энергетический уровень, 10 – 15 мин.;

o при переломах костей верхних конечностей обрабатываем зону р р р р у
"шейное кольцо" и шейно-воротниковую зону ШВЗ с учетом 
артериального давления;

o при переломах костей нижних конечностей воздействуем наo при переломах костей нижних конечностей воздействуем на 
пояснично-крестцовую зону;

o обрабатываем зоны "три дорожки" и "шесть точек«3Д6Т; 
дозированный режим Д 1 поиск зон асимметрии с последующей ихдозированный режим Д-1, поиск зон асимметрии с последующей их 
обработкой в постоянном режиме.



ЗАБОЛЕВАНИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТАЗАБОЛЕВАНИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

Переломы костей

3 При открытых переломах конечностей обрабатываем:3. При открытых переломах конечностей обрабатываем:
1 зоны, симметричные участку перелома на здоровой 
конечности; дозированный режим, минимальный или комфортный 
энергетический уровень;энергетический уровень;
2 зону "шейное кольцо" или пояснично-крестцовую зону;
3 "три дорожки" и "шесть точек«3Д6Т».

С 20 40Средняя продолжительность сеанса – 20 – 40 мин.
4. Продолжительность курсового воздействия определяется 

индивидуально.



Глазные болезни



Меридиан легких Р(I),H1р д ( ),

Меридиан легких объединяет в себеМеридиан легких объединяет в себе 
не столько морфологический 
субстрат, сколько функциональную 
систему включающую всю системусистему, включающую всю систему 
дыхания и кожу. Воздействие на 
данный меридиан благоприятно 
сказывается при заболеванияхсказывается при заболеваниях 
легких, трахеи, бронхов, в т.ч. при 
бронхиальной астме. Эффективно 

й йвоздействие на данный меридиан при 
заболеваниях лица, боли в верхних 
конечностях, при аллергических 
высыпаниях и других кожных 
проявлениях.



Меридиан толстой кишки GL(II), H6

Получает энергию из меридианаПолучает энергию из меридиана 
легких и передает меридиану 
желудка. Воздействие на негожелудка. Воздействие на него 
показано преимущественно при 
заболеваниях толстой кишки и 
желудка, болезнях слизистых 
оболочек и кожи, заболеваниях 
легких Его использованиелегких. Его использование 
эффективно также при боли в 
области рта( язык, миндалины, р ( , д ,
зубы) и области лица( нос, уши, 
глаза)



Меридиан желудка E(III), F6

Оказывает влияние на внутренние органы 
б бвообще и, особенно на желудок, 

контролируя при этом его секрецию. 
Находящиеся на голове точки оказывают 

йнормализующее воздействие на 
кровообращение органов чувств и 
слизистую оболочку полости рта. Точки 
меридиана находящиеся в области шеимеридиана, находящиеся в области шеи, 
воздействуют на гортань и верхние 
дыхательные пути, в то время как точки в 
области грудной клетки преимущественнообласти грудной клетки преимущественно 
влияют на функции легких и бронхов. 
Гастрит и энтерит лучше поддаются 
лечению при стимуляции точек в областилечению при стимуляции точек в области 
груди и живота. Воздействие на точки, 
расположенные на ногах, эффективно не 
только при нарушениях кровообращения втолько при нарушениях кровообращения в 
нижних конечностях, но и в других частях 
тела(шея и голова)



Меридиан селезенки-поджелудочной железы RP(IV), F1

В практической деятельности 
следует помнить, что 

йвоздействие в точки данного 
меридиана нормализует 
функции пищеварительного фу ц щ р
тракта, печени, поджелудочной 
железы, легких. 
Меридиан играетМеридиан играет 
вспомогательную роль при 
лечении заболеваний 
мочеполовой сферы. 
Воздействие на дистальные 
точки – на эмоциональнуюточки на эмоциональную 
сферу при депрессии, 
недостаточной концентрации 
внимания и усталости.



Меридиан сердца C(V),H3

Воздействие на точкиВоздействие на точки 
меридиана сердца, 
благоприятно при 
функциональных 
нарушениях сердечно-

йсосудистой системы, 
неврозах, 
головокруженияхголовокружениях.



Меридиан тонкой кишки IG(VI),H4р ( ),
Многие ревматические и 

артралгические заболевания рук р р ру
и  плечевого пояса можно лечить 
, воздействуя на точки этого 
меридианамеридиана.  
Местно- сегментарное 
воздействие на точки этого 

ффмеридиана эффективно при 
головной боли, боли в задне-
боковой поверхности шеи, 
плечевом поясе, локтях.



Меридиан мочевого пузыря VB(VII) ,F4

Играет роль регулятора 
деятельности почек и д
контролирует 
мочеиспускание. 
ЭффЭффективен при 
болезненных спастических 
состояниях (головная больсостояниях (головная боль, 
боль в пояснице, судороги 
икроножных мышц).  р ц)
Через точки этого 
меридиана можно 
воздействовать на такие 
заболевания как экзема, 
дерматит псориаздерматит, псориаз.



Спасибо


