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ПРОГРАММАПРОГРАММА 

клинических исследований аппарата  
СКЭНАР (самоконтролируемыйСКЭНАР (самоконтролируемый  

энергонейроадаптивный регулятор)



Цели:Ц
1. Унификация исследований.
2. Возможность проведения 
контролируемых исследований р ру д
различными врачами и СКЭНАР-
терапевтамитерапевтами.

3. Поиск новых аспектов применения 
СКЭНАР-терапии.

4 Создание фонда для научных4. Создание фонда для научных 
исследований и выделения грандов.



SCENAR
Super ProSuper Pro

Р й АвтоматическийРучной 
режим

Автоматический
режим и пресеты

Автоматический  режим
острая боль 
(состояние)

р

косметология
Пресеты

растирка
миостимуляция
тонизация
введение питательных 
веществ

спорт
до тренировки
после тренировки

реабилитация





В ЗАО «ОКБ РИТМ» создано УЛМ с двумя экранами. Оно 
отличается от предшественника усиленной защитой ототличается от предшественника усиленной защитой от 

внешних электромагнитных полей. 
Кроме того, новое лечебное одеяло обладает повышенной 

износостойкостьюизносостойкостью.

Внимание:
УЛМ й б !УЛМ является сильнодействующим лечебным средством!
Поэтому перед его использованием мы просим вас как следует 
изучить пособие.

Одеяло Лечебное Многослойное Одеяло Лечебное МногослойноеОдеяло Лечебное Многослойное Одеяло Лечебное Многослойное
двухэкранное





Отбор пациентов для СКЭНАР-терапии имеет 
принципиальные отличия и значение…

Показания для СКЭНАР-терапииПоказания для СКЭНАР-терапии
(дискуссия)

Тараканов А.В.р
Черчаго А.Я.



1. Больные с недостаточным 
фф ффэффектом или отсутствием эффекта 
от общепринятого метода лечения.



Осложнение после липосакции, процесс 
продолжается более 4 месяцев.р ц



05.02.2008 

15.02.2008

27.02.008



ДО ЛЕЧЕНИЯ ПОСЛЕ (4 х месяцев)ДО ЛЕЧЕНИЯ       ПОСЛЕ (4-х месяцев)

Кафедра КОЖНЫХ БОЛЕЗНЕЙ РостГМУКафедра КОЖНЫХ БОЛЕЗНЕЙ РостГМУ



Больной С-в, 48 лет.
Диагноз: артериальная гипертензия 2 степениДиагноз: артериальная гипертензия 2 степени.
Невозможность подбора лекарственных препаратов
в течение 2-х лет.

Эффект после СКЭНАР-терапии в течение 1,5 месяцев.

250 мм рт. ст.
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2. Невозможность проведения 
б йобщепринятой терапии 

((изоляция, отсутствие медикаментов, 

отсутствие специалистов и т.д.)



Анальгезия

Выраженный эффект электростимуляции 
биологически активных точек и зон по сравнению 

бс иглоукалыванием объясняется тем, что при 
пропускании электрического тока возможно более 
эффективное воздействие на рецепторные 
образования даже в том случае, если 
локализация точки определена не совсем точно.



При выборе частоты стимуляции необходимо 
бруководствоваться данными о лабильности тех 

или иных электровозбудимых тканей.

Так, в 1 секунду нервный ствол способен воспроизвести до
500 импульсов в соответствии с ритмом раздражения,у р р др ,
двигательные нервные окончания до 150, мышца сама по себе
(после кураризации) — до 250.

Эти данные важны для правильного подбора электрических
сигналов при поражении периферической нервной системы.

При поражении соматической и вегетативной р р
нервной системы в последнем случае более 
эффективно применение низкочастотных токов. 



При токах высокой частоты 
боль снимается быстрее, но стойкие 

результаты достигаются прирезультаты достигаются при 
использовании токов низкой частоты. 

500-350…… 90-60……….15-7   Нz



Энергия стимуляции для вызова 
ощущения боли и переносимости болиощущения, боли и переносимости боли
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непереносимая боль боль тактильное ощ.



3. СКЭНАР-терапия как комплементарный3. СКЭНАР терапия как комплементарный 
метод для ускорения эффекта 

общепринятого лечения.общепринятого лечения.



Области повышенного или пониженного 
напряжения мышцнапряжения мышц.



4.   Коморбидные больные

(угроза полипрагмазии!!!)(у роза ол ра аз )



Коморбид́ность -Коморбидность
(лат. со - вместе, morbus - болезнь). 

Коморбидность –
сочетание у одного больного двух и/или более
хронических заболеваний, патогенетически 
взаимосвязанных между собой иливзаимосвязанных между собой или 
совпадающих по времени у одного пациента 
вне зависимости от активности каждого из них.

H.C. Kraemer и M. van den Akker



5. Пациенты при неудовлетворительном 

состоянии качества жизни после 

проведенного общепринятого лечения.



Индекс нарушения жизнедеятельности 
при болях в шее (H.Vernon, J. Mior, 1989)

Оценка по 10 категориям:

1. Интенсивность болей 
2. Самообслуживание 4,0у
3. Поднятие тяжестей
4. Чтение
5 Головная боль

3,0

3,5

5. Головная боль
6. Концентрация 
внимания 

1 5

2,0

2,5

7. Работа
8. Вождение авто
9 Сон 0 5

1,0

1,5

9. Сон
10. Отдых 0,0

0,5

I II III IV V VI VII VIII IX X

до лечения после лечениядо лечения после лечения

Кузмова Р., Тараканов А.А., Тараканов А.В.



Cella D. F. Quality of life (QoL) 

Д. Ф. Селла отличает два фундаментальныx 
свойства качества жизни –
многокомпонентность и субъективизм 
в оценке. 
Он подчеркивает что качество жизниОн подчеркивает, что качество жизни, 
во-первых, многогранное понятие, 
которое включает физические, психические,р ф , ,
социальные аспекты жизни человека; 
во-вторых, это результирующий показатель, который зависит от 

б й б йстепени тяжести заболевания, от воздействия лечебных мероприятий. 
В-третьих, показатель качества жизни является количественным и
оценивает ухудшение или улучшение состояния больных при помощи ц у уд у у р щ
определенных процедур;
в-четвертых, особенную важность представляет тот момент, что 
качество жизни отражает субъективную оценку больным своегокачество жизни отражает субъективную оценку больным своего 
состояния в результате воздействия болезни или лечения.



Краткое 36-этапное 
обследование состояния 

здоровья в рамках 
результатов анализа 

й (МОП)медицинской (МОП)

В рамках результатов анализа медицинской (МОП) мульти годВ рамках результатов анализа медицинской (МОП), мульти-год, 
исследование на нескольких площадках, чтобы объяснить 
различия в результатах пациентов, RAND разработала Краткое р р у р р р
36-этапное обследование состояния здоровья (SF-36).
SF-36 набор общих, согласованных, и легко вводимых качество 
их жизни мер. 
Эти меры опираются на пациента самоотчетности и в настоящее 
время широко используются управляемые организации ухода ивремя широко используются управляемые организации ухода и 
медицинской помощи для рутинного мониторинга и оценки 
результатов помощи в взрослых пациентов.р у щ р ц



7.   При невозможности поставить точный диагноз, 

отсутствии диагноза, но наличии жалоб, имеющих 

проекцию на кожную поверхность 

( вариант терапии эксювантибус).



01 02 06 03 05 0601.02.06. 03.05.06.



Абдоминальная боль
(до уточнения диагноза)СПАСТИЧЕСКАЯ (до уточнения диагноза)СПАСТИЧЕСКАЯ    

при спазме гладкой мускулатуры 
желудочно-кишечного и 
билиарного тракта

ПЕРИТОНЕАЛЬНАЯПЕРИТОНЕАЛЬНАЯ
при патологическом процессе 

в брюшине

ДИСТЕНЗИОННАЯ 

(воспаление – антибиотики…)

при растяжении полых органов 
брюшной полости

(газообразование запоры )(газообразование, запоры…)

СОСУДИСТАЯ
при ишемии органов брюшной 

полости

(атеросклероз, тромбоз…)



8 При отсутствии комплаенса к8.   При отсутствии комплаенса к 

медикаментозной терапии; 

нежелании пациента лечится 

лекарственными препаратами.



9. При противопоказаниях к

общепринятому лечению.р у



10. Использование СКЭНАРа10. Использование СКЭНАРа 

не для целей медицины.



Критерии оценкир р ц

Критерии эффективности и безопасности 
проводимой терапии

1. Первичные критерии эффективности 
(прямые критерии эффективности по «главной жалобе» и(прямые критерии эффективности по «главной жалобе» и 
приверженность к данному методу лечения).

2. Количественные2. Количественные 
(изменение по отношению к норме или начальному показателю)

СКЭНАРСКЭНАР-терапия не должна противоречить 
общепринятым методам лечения. 



3 В фф3. Вторичные критерии эффективности 
(суррогатные критерии, завязанные на гипотезах о 
механизме действия СКЭНАР: субклеточный домеханизме действия СКЭНАР: субклеточный до 
уровня физиологических систем, в том числе 
лабораторные исследования).

4. Дополнительные критерии4.   Дополнительные критерии    
эффективности:

субъективная количественная оценка методасубъективная количественная оценка метода 
лечения пациентом и врачом,
динамика уровня социальной адаптации.д ур ц д ц



5. Критерии безопасности:р р
а) вероятные тканевые повреждения и реакции 

йорганизма, связанные с правильной 
реализацией технологии;

б) вероятные тканевые повреждения и 
реакции организма при наиболее вероятныхреакции организма при наиболее вероятных 
нарушениях технологии осуществления 
вмешательства;вмешательства;

в) самонадеянность СКЭНАР-терапевта и
опасность «прозевать» тяжелое заболеваниеопасность «прозевать» тяжелое заболевание.



11 Лечение животных11. Лечение животных.



Лечение животныхЛечение животных



Лечение животных



Лечение животныхЛечение животных



Неспецифические эффекты 
СКЭНАР ОЛМ РСКЭНАРа и ОЛМ. Регуляция сна.



Показатель Оценка в баллах
1. Время засыпания 

мгновенно: 5
4

Выраженность и структуру 
нарушений определяли по анкетенедолго

средне
долго
очень долго

4
3
2
1

2.  Продолжительность сна:
й 5

нарушений определяли по анкете 
балльной оценки субъективных 
показателей сна, 

Эта анкета состоит из 6 вопросовочень долгий
долгий
средний
короткий
очень короткий 

5
4
3
2
1

3 К б й

Эта анкета состоит из 6 вопросов, 
каждый из которых 
характеризует определенные 
периоды сна,3.  Количество ночных пробуждений:

нет
редко
не часто
часто
очень часто

5
4
3
2
1

периоды сна,
ответы оцениваются по 5‐ой шкале.

4.   Качество сна:
отлично
хорошо
средне
плохо

5
4
3
2

Максимальная суммарная оценка –
30 баллов.

22 и более баллов – это показатели, 
очень плохо 1

5.  Количество сновидений:
нет
временами
умеренно

5
4
3

характерные для здоровых 
испытуемых, 

19‐21 балл – пограничные значения, 
множественные
и тревожные

2
1

6.  Качество утреннего пробуждения:
Отлично
хорошо

5
4

а показатели 
менее 19 баллов – признак 

неблагополучия.
средне
плохо
очень плохо

3
2
1

Суммарная оценка

у



Клиническая 
эффективность 
зопиклона и

Субъективная оценка сна

зопиклона и 
СКЭНАР – терапии.

Субъективная оценка сна

22,7 23,125

16,3 16,6

15

20

ал
ла
х

* *

10

оц
ен
ка

 в
 б
а

0

5

зопиклон СКЭНАР 

до лечения после лечения * Р < 0,05



Результаты, ОЛМ-шапочка

*p<0,05p



Результаты ОЛМ коврикаРезультаты, ОЛМ-коврика 

25 0
*p<0,05

20,0

25,0

17 6

22,5

15,0

17,6

10,0
*p<0,05 *p<0,05

5,0 3,1 2,9 2,9 3,0 3,1 2,5
3,9 3,6 3,9 3,7 3,8 3,6

0,0
1 2 3 4 5 6 сумма

до лечения после лечения



Результаты, ОЛМ-коврика  

*p<0,05



Специально ц
для дистрибьютеров !!!!!

Выделяйте деньгиВыделяйте деньги 
для исследований !!!



У меняУ  меня 
есть 

СКЭНАРСКЭНАР


