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1.1. Класс аппарата Класс 1 
1.2. Длина волны, мкм 

- Холодного лазерного инфракрасного излучения 0,80-0,91 
-широкополосного инфракрасного излучения 0,86-0,96 
-красного видимого излучения 0,60-0,70 

1.3. Импульсная мощность лазерного 
инфракрасного излучения, Вт, не менее: 
- излучатель М2 8 
- излучатель "Душ-1" 30 ± 10 

1.4. Средняя мощность инфракрасного 
излучения, мВт 60±30 

1.5. Магнитная индукция, мТл 
- излучатель М2 35±10 
- излучатель "Душ 1" 35±10 

1.6. Длительность процедуры лечения, мин 1; 2; 5; 10 
1.7. Площадь выходного отверстия, см2: 

- излучатель М2 4 
- излучатель "Душ-1" 20 

1.8. Питание аппарата - от сети переменного тока: 
- напряжение, В 230 
- частота, Гц 5, 50, 1000, (250+1) 

1.9. Мощность потребления, Вт, не более..20 
1.10. Габаритные размеры электронного блока 

управления, мм, не более 245x220x95 
1.11. Масса нетто, кг, не более 2,2 
1.12. Электробезопасность 

по ГОСТ Р50267.0-92 класс защиты II 
тип BF 



ОТЧЕТ 

О проведенных исследованиях по квантовой терапии в педиатрии. 

Кафедрой педиатрии Ульяновского государственного университета проведены 
научно-исследовательские работы по квантовой терапии в педиатрии: 

1. Квантовая терапия заболеваний бронхолегочной системы у детей 
2. Квантовая терапия энуреза у детей 
3. Квантовая терапия сахарного диабета у детей 
4. Квантовая терапия алопеции у детей. 

По результатам этих исследований защищены 3 кандидатские диссертации с 
утверждением их в ВАК РФ, 1 работа завершается и планируется защита в ближайший 
учебный год . Проводится набор материала по докторской диссертации. 

Генеральный спонсор исследований : президент Ассоциации «Квантовая медицина» 
А.Я. Грабовщинер 

КВАНТОВАЯ ТЕРАПИЯ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ. 

Введение 
Воспалительный процесс бронхолегочной системы сопровождается изменениями в 
иммунном статусе, свертывающей и гормональной системах. Выраженность этих 
нарушений тесно коррелирует с тяжестью бронхиального и пневмонического процесса 
определяемого степенью токсикоза и гипоксии. Учитывая спектр патофизиологических 
изменений важно подобрать терапию, которая бы ограничивала количество применяемых 
ксенобиотиков и обладала бы действенным противовоспалительным эффектом при 
минимуме побочных воздействий для растущего организма и с более стойким по 
времени положительным эффектом. Использование низкоэнергетического лазерного 
излучения в сочетании инфракрасного спектра в сочетании со светодиодным изучением и 
магнитом при данной патологии является оптимальным поскольку это улучшит 
реологические свойства крови, повысит микробицидность слизистых оболочек 
бронхиального дерева, будет способствовать модуляции иммунного ответа и 
гормонального статуса. 

Материал и методы 

Использовались серийные аппараты «Рикта -03Y2», «Милта» предназначенные для 
безлекарственного , неинвазивного лечения заболеваний детского возраста -пневмоний, 
пиелонефритов, бронхиальной астмы, алопеции и других состояний. Лечение 
проводилось контактным способом по зонам, корпоральным и аурикулярным точкам. 

Обследовано и пролечено 144 ребенка, в том числе 106 с острым бронхитом, 28 с 
неосложненной пневмонией, 10 детей с муковисцидозом. В катамнезе через 3 месяца 
обследовано - 69 детей, через 12 месяцев - 37 детей. 

Пол\возраст 2-4 года 5-7 лет 8 - 9 лет Всего % 
Мальчики 48 18 9 75 52,1 
Девочки 42 19 8 69 47,9 
Всего 90 37 17 144 
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группа сравнения, которая оставалась на базисной, стандартной терапии. Протоколы 
лечения утверждены Областным комитетом здравоохранения Ульяновской области. Они 
включали антибактериальную, дезинтоксикационную, симптоматическую терапию 
согласно протокола. 
Методика лечения аппаратом «Рикта» 
1 .Используется воздействие на область тимуса (соответствует точке в области яремной 
ямки-1000гц -1-2 мин. 
2. Об лучение над и подлопаточных зон и паравертебральных полей в межлопаточном 
пространстве на уровне 3-4 грудных позвонков-600-1000 гц по 1 мин. На каждую зону 
(всего 8 зон). 
3.Облучается зона печени - в правом подреберьи по среднеюпочичной линии и и область 
селезенки по аксиллярной линии в 10 межреберьи - 50-гц , 2 мин. 
4.0блучаются точки общей тонизации (Хэ-Гу) -1000 гцЮ 20-30 сек. 
5. При малопродуктивном кашле рекомендуется облучение в зоне C-IV-Thl между 
остистыми отростками- 1000 гц, 1-2 мин. 
При пневмонии к этому добавляется облучение грудной клетки в области очага 
инфильтрации , определяемого рентгенологически - 50гц не менее 3 мин на очаг. 
При муковисцидозе - область мезогастрия - на 1-2 см выше пупка для стимуляции 
обменных процессов в поджелудочной железе. 
При бронхиальной астме - специальная методика, включающая т. Ин-сян на крае 
ноздри, а также аурикулярные точки, отвечающие за аллергические состояния и 
бронхиальную астму. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Влияние квантовой терапии на показатели вентилометрии при бронхиальной астме 
у детей. 

Показатель До лечения(% от нормы) После лечения (%от нормы) 
PEF 175,6+-6,1 (78,6) 193,34-6,39 (86,7) 
FEV1 1,04-0,53 (74,0) 1,0+-0,04 (74,8) 
FVC 1,19+-0,59 (65,7) 1,28+-042 (83,0) 

Как видно из таблицы после проведения сеансов квантовой терапии значительно 
улучшается функция внешнего дыхания, уменьшается или исчезает синдром 
бронхиальной обструкции Аналогичные результаты имеются и непосредственно во время 
сеанса терапии. 

Квантовая терапия положительно сказывается на иммунном статусе у больных с 
бронхолегочной патологией , в частности, при остром обструктивном бронхите. 

Показатели клеточного иммунитета при остром обструктивном бронхите при 
лечении ашпаратом «Рикта». 
Период 
болезни 

П Лимфоциты 
. 10\9\л 

Т-лимфоц. 
.10\9\л 

Т-хелперы 
СД-4 
10\9\л 

Т-супр-
Сд-8 
10\л 

ж:-сд-1б 
10\9\л 

Острый 34 1,92+-0,32 1,30+-0,29 1.00+-0Д7 0,24+-0,10 0,21+-0,09 
Выздоровл 
без«Рикты» 

13 2,33+-0,30 1,79+-0,30 1,144-0,21 0,42+-0,09 0,26+-0,09 

Выздоровл. 
с «Риктой 

20 2,88+-0,25 * 2,07+-0,22 
* 

1,54+-0,19 
* 

0,54+-0,14 
* 

0,34+-0,05 
* 

Здоровые 
Дети 

48 2,93+-0,35 2,01+-0,36 1.21+-0Д4 0,57+-0,08 0,39+-0,06 
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® Р ' 0,01 по сравнению с обычной терапией без «Рикты» 

Как видно из таблицы лечение с помощью квантовой терапией значительно сказывается 
на коррекции иммунных нарушений. И, самое главное, это сокращает сроки лечения и 
госпитализации в среднем на 2-4 суток. Аналогично лечение воздействует и на 
гуморальное звено иммунитета - на В-лимфоциты и иммуноглобулины. 
Циркулирующие иммунные комплексы в острый период составляли 66,19 у.е., при 
выздоровлении без квантовой терапии - 53,72 +-3,76 у.е., при квантовой терапии -51,57+-
5,03, у здоровых 52,81+-7,29. 
Анализ гормонального статуса свидетельствует о более значимой нормализации под 
влиянием квантовой терапии содержания тиреоидных гормонов и кортизола по сравнению 
с группой без квантовой терапии. Так кортизол в острый период пневмонии - был 490+-
39,10 нмоль\л, без квантовой терапии к периоду выздоровления -397+- 31,12, с квантовой 
терапией -290,03+-26,60, у здоровых детей этот показатель равен - 311,56+-39,06. 

Таким образом применение квантовой терапии при бронхолегочной патологии у детей 
является патогенетически обоснованной поскольку способствует более полной 
нормализации иммунных и гормональных показателей, сокращает сроки лечения в 
среднем на 2 суток, уменьшает лекарственную нагрузку на пациента. Квантовая терапия 
оказывает положительный отсроченный эффект, опосредуя стабилизацию иммунно-
гормональной системы в течение 6 месяцев после нроведенного лечения и снижение 
общей заболеваемости в 1,5-2 раза. 

АЛОПЕЦИЯ У ДЕТЕЙ 

Алопеция у детей является достаточно распространенным заболеванием и 
диагностируется в 2-5% случаях среди больных с патологией кожи. 
Несмотря на длительную историю изучения данной патологии (клинически её выделяли 
в ХУП веке - Джонстон, а в XVIII - Соваж), этиология заболевания до настоящего 
времени остается весьма загадочной. Из основных факторов , которые могут иметь 
значение называются трофоневроз с нарушением питания волос (XIX век),который 
подтвердила своими исследованиям О.В.Кандалова (1). Обсуждаются нейротрофические 
нарушения , влияние черепно-мозговых травм, переохлаждения шейных отделов 
позвоночника (2). Значимое место отводится состоянию церебральных сосудов, 
уменьшению кровенаполнения тканей, изменению микроциркуляции(2,3,4,5) и 
уменьшению насыщения их кислородом (6). Есть определенные доказательства влияния 
токсических факторов на развитие облысения у детей(7,8). По мнению К.Н. Суворовой и 
соавторов(9) во второй половине XX века широкое признание получила теория 
иммуномедиированного патогенеза гнездной алопеции с потерей иммунной привилегии 
волосяных структур и ауоиммунным механизмом. При этом снижается количественный 
состав популяции лимфоцитов(Ю), фагоцитарная активность нейтрофилов (11), 
изменяются другие показатели иммунной системы(12). Еще в XIX в П.В. Никольский 
указывал на связь алопеции с хронической герпетической инфекцией. Г.И. Парфенов(13) 
считает возможным наличие «триховируса», который будет идентифицирован в 
ближайшем будущем. Тем не менее этиология и патогенез заболевания фактически не 
известны и порой трудно объяснить причину его возникновения у казалось бы 
соматически здорового пациента. 

Малоутешительны и методы лечения. Применение гормональных препаратов или 
иммуносупрессантов типа циклоспорина А у детей мало оправдано, тем более, что 
после отмены их вновь процесс рецидивирует. Длительное применение силокаста или 
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миловала К отрицательно сказывается на деятельности печени. Инъекции алоэ, 
витаминов, PUVA -терапии, использование мазей с раздражающим эффектом 
эффективны лишь на короткий период времени(13). 

В связи с вышеизложенным целью настоящей работы был анализ 10 летнего опыта 
применения магнито-инфракрасно-лазерной терапии (аппарат «Милта», «Рикта 
производства ЗАО ПКП ГИТ «Милта») при алопеции у детей. 

Применение данного вида терапии патогенетически обосновано улучшением 
микроциркуляции, кровоснабжения, наличием иммуномодулирующего эффекта(14). 
Поскольку метод неинвазивный, применение его у детей безопасно. 

Материал и методы 

Под наблюдением находилось 54 ребенка в возрасте от 2 до 17 лет. При этом гнездное 
облысение отмечено у 28 больных, у 11 - многоочаговое, у 9 - лентовидное и у 6 
тотальное. Продолжительность болезни была от 3-4 месяцев до 8 лет. В стационарной 
стадии заболевание было практически у всех больных. Анамнез был отягощен 
психоэмоциональными стрессами у 15%, у 42 % имели место хронические заболевания: 
тонзиллит -компенсированный и субкомпенсированный, заболевания желудочно-
кишечного тракта - гастриты , гастродуодениты вне обострения. 
Всем больным было проведено обследование по следующей программе: 

• консультация невропатолога 
• консультация эндокринолога 
• консультация иммунолога 
• консультация дерматолога на предмет исключения паразитарных заболеваний и 

сифилиса 
Инструментальные исследования : 

• электроэнцефалограмма 
© реоэнцефалограмма 
• рентгенография шейных отделов позвоночника (по показаниям) 
© исследование гормонов щитовидной железы 
• исследование клеточного и гуморального иммунитета 
• исследование антинуклеарных антител 
® исследование на цитомегаловирусную и герпетическую инфекцию 

Анализ полученных данных свидетельствовал о том, что у 91% больных имела место 
инфицированность герпетической инфекцией - в большинстве своем были повышены 
специфические антитела к Ig G в среднем титре и у 31% в высоком , IgM не 
определялось ни в одном случае, что свидетельствовало о подостром или латентном 
течении оппортунистической инфекции. Возможность опухолевого процесса исключена у 
всех пациентов. Признаки гипертензионно-гидроцефального синдрома выявлены у 2\3 
пациентов. У них же ЭЭГ свидетельствовала об умеренных общемозговых изменениях 
биоэлектрической активности мозга резидуального или регуляторного типов. Данные РЭГ 
свидетельствовали о снижении эластичности сосудистой стенки, снижении артериального 
кровенаполнения , замедлении венозного оттока в вертебробазилярном отделе и 
повышении периферического сосудистого сопротивления. Эти изменения сочетались с 
отягощенным неонатальным анамнезом детей - гипоксически-ишемические повреждения 
головного мозга, развитием гипертензионно-гидроцефального синдрома различной 
степени выраженности и компенсированное™. У 35% больных была клинически 
изменена щитовидная железа - увеличение 1-2 степени -по УЗИ данным структура её 
сохранна, кистозных или других образований не найдено. Результаты гормонального 
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обследования —ТТГ.Т-3,Т-4,антитела к щитовидной железе - были в пределах возрастных 
нормативов. Клеточный иммунитет изменен незначительно -СД-3,СД-4, СД-8 если и 
были снижены то на 10-15% против нормы. При этом следует отметить , что к часто 
болеющим можно было отнести только 5 детей из 54. 
Психологическое исследование показало, что все дети были эмоционально подавлены, 
лабильны, остро переживали свое состояние. 

Основным методом лечения была разработанная нами программа магнито-
инфракрасно-лазерной терапии, включавшей воздействие на органы иммунитета, 
щитовидную железу, печень , крупные сосуды, сосуды шейного отдела позвоночника и 
биологически активные точки уха. Использовались аппараты «Рикта», «Милтерра». 
Наряду с данной терапией дети получали витамины. Длительность сеанса не превышала 
20 минут. Длительность курса-10 сеансов. Частота курсов -1 раз в 2,5-3 мес. Всего за год 
4-5 курсов. По мере улучшения частота курсов становилась реже -2-раза в год и затем 1 
раз в год. 
В перерывах между курсами квантовой терапии по показаниям дети получали ноотропы, 
сосудистые препараты, биологические активные добавки ф. Инрич. 
При очаговых формах алопеции эффект был достигнут после трех курсов лечения 
практически у всех пациентов. Более длительное лечение потребовалось больным с 
лентовидным и крупноочаговым облысением, у которых в начале лечения имело место 
отсутствие фолликулярного аппарата - симптом «полированной поверхности». Наиболее 
трудно поддавались терапии больные с тотальной алопецией. Только после 4-го или 5-го 
курса появлялись пушковые волосы. Полного восстановления волосяного покрова 
удавалось добиться у этих детей после упорного лечения на 2-3-й год терапии. При этом 
у некоторых имели место рецидивы, что требовало повторной интенсификации курсов 
лечения. В последующем этим детям требовалось поддерживающее лечение как 
минимум 2 раза в год. Под нашим наблюдением находится по настоящее время несколько 
детей, которым проводилось лечение в течении 3 - х лет и более. 

Длительное проспективное наблюдение за детьми с данной патологией позволяет 
сделать следующее заключение: ни в одном случае мы не видели отрицательного 
влияния данного метода лечения на центральную нервную систему. Дети становились 
более успешными в школе, у них улучшался сон, они реже болели или переносили ОРЗ в 
легкой степени. У тех из них у которых выявлялась хроническая оппортунистическая 
инфекция (ЦМВ,герпес) в процессе лечения - обычно на 3-5 день имела место невысокая 
температурная реакция, которая быстро прекращалась после применения 
противовирусных препаратов типа циклоферона или виферона. Этот факт еще раз 
подтверждал возможную этиологическую значимость этих инфекций в развитии 
основного заболевания у детей. Ни в одном случае мы не наблюдали ухудшения 
состояния, изменений на ЭЭГ или РЭГ. 
Таким образом магнитоинфракрасно-лазерная терапия может считаться одним из 
базисных методов лечения алопеции у детей и может быть рекомендована для широкого 
использования в практическом здравоохранении. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КВАНТОВОЙ ТЕРАПИИ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ У ДЕТЕЙ. 
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Целью работы было исследования влияния квантовой терапии на продукцию 
эндогенного инсулина, С-пептида и на клиническое течение сахарного диабета 1 типа у 
детей. 
Методика исследования включала динамическое исследование гликемии, инсулина и С-
иептида иммуноферментным методом (наборы реактивов-USA), лечение аппаратом 
«Рикта» по нашей методике (см. методические рекомендации).Особенностыо 
исследования было то, что в его дизайне было предусмотрено проведение исследование с 
плацебо терминалом, изготовленным в ПКП ГИТ ЗАО «МИЛТА» 

Классификация заболевания проводилась по И.И. Дедову, 2002 г. 
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Как видно из данной диаграммы более 60% больных в анамнезе имели инфекционное 
начало поскольку и ЧБД и антенатальная патология в основе имеют хронические 
оппортунистические заболевания -вирусы герпетической группы , хламидиоз, 
микоплазменная инфекция. Эта мысль и подтверждается на следующем слайде. 
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67 % детей имеют диагностически значимые титры 
антител lg G к ЦМВ и ВПГ 1 типа. 

У 30 % - антитела lg М к ЦМВ и ВПГ 1 типа. 

У 15 % - значимые титры антител к раннему и 
предраннему белку lg G к ЦМВ и ВПГ 1 типа. 

Эта мысль находит подтверждение и в ряде 
зарубежных публикаций ( Laron Z, 1999, Rharbaoni of 

all, 1999) 

У инфицированных детей более тяжелое и лабильное 
течение СД, нестабильная гликемия, начало болезни 
чаще с кетоацидоза, частые сопутствующие 
респираторные заболевания. 

Исходя и полученных данных можно считать возможным развитие инсулита в результате 
персистенции вируса ЦМВ, герпеса, что дает прямые основания для использования 
квантовой терапии, способствующей уменьшению воспалительной реакции, улучшающей 
микроциркуляцию и нормализацию иммунных нарушений. 
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Уровень инсулина сыворотки крови у детей с 
сахарным диабетом 1 типа в зависимости от 

длительности заболевания 

Магнитно-инфракрасно-лазерная терапии 
имеет следующие положительные 

клинические эффекты; 

> противовоспалительный 
> иммуномодулирующий 
> нормализация окислительно-

восстановительных процессов 
> улучшение кровообращения и 

микроциркуляции 
> не имеет побочных результатов в 

ближайшем и отдаленном катамнезе» 
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Уровень С-пептида сыворотки крови у детей, 
страдающих СД I типа в зависимости 

от длительности заболевания 
(при норме 0,5 - 3,0 нг/мл) 

Как видно из этой диаграммы, чем длительнее процесс, тем меньше вырабатывается 
проинсулина. Но самое, пожалуй, важное то, что на первом году болезни проинсулина 
вырабатывается вполне достаточно, однако последующее длительное и непрерывное 
применение экзогенного инсулина «детренирует» инсулярный аппарат и приводит к его 
«обязательной» недееспособности и обязательной дотации экзогенного инсулина. 

Магнитно-инфракрасно-лазерная терапия 
имеет следующие положительные 

клинические эффекты; 

> противовоспалительный 
> иммуномодулирующий 
> нормализация окислительно-

восстановительных процессов 
> улучшение кровообращения и 

микроциркуляции 
> не имеет побочных результатов в 

ближайшем и отдаленном катамнезе. 
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типа под влиянием квантовой терапии в 
I зависимости от длительности заболевай 

M P 

длительность 
заб-я менее 1 

длительность 
заб-я от 1 года до 
5 пет 

длительность 
заб-я более 5 лет 

5 7 9 11 

Величина утренней гликемии на фоне квантовой терапии статистически уменьшалась. 
Особенно это очевидно у детей с небольшой длительностью заболевания. Это позволяет 
считать перспективным лечение квантовой терапией именно у этой категории больных, 
когда бета клетки еще далеко не некротизированы, их можно активировать на выработку 
эндогенного инсулина и препятствовать развитию длительного аутоиммунного процесса. 
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Гибкое назначение инсулинотерапии при параллельном лечении аппаратом «Рикта» 
может уменьшить с одной стороны дозу вводимого экзогенного инсулина, а с другой 
способствовать выработке эндогенного инсулина и предотвращению разрушения 
инсулинпродуцирующих клеток поджелудочной железы 

Как видно из диаграммы при использовании терминала «плацебо» утренняя гликемия 
практически не изменялась несмотря на то, что дети получали экзогенную 
инсулинотерапию. 
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Тоже происходило с дозой вводимого инсулина, более того мы видим, что доза его перед 
выпиской даже увеличивалась. 

Эти показатели С-пептида свидетельствуют о том, что инсулинпродуцируюгцие клетки 
не погибли и под влиянием квантовой терапии восстановление продукции проинсулина 
имеет место. 
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Это подтверждается n продукцией эндогенного инсулина. При этом нарастание 
продукции инсулина имеет место в большей степени у детей с анамнезом болезни год и 
менее, но и у детей с большим «стажем» болезни -от 3 и более лет также отмечается 
продукция как С-пептида, так и эндогенного инсулина. 
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Катамнез 

После проведенного курса 
лазеротерапии выявлено: 
снижение гликемии и, 
соответственно, потребности в 
введении экзогенного 
инсулина сохраняется в 
течение 2,5-3 месяцев* 
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ПРИМЕНЕНИЕ КВАНТОВОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ЭНУРЕЗЕ У ДЕТЕЙ 

Распространенность данного заболевания у детей по данным разных авторов колеблется 
от 2,3 до 28% . У 5-летних детей 23% , у 7-летних 20%, к 15 годам сокращается частота до 
!.%-2%. По Российским данным в 12-13 лет энурезом страдают 3,0-3,6%. И это только по 
обращаемости. В целом же частота заболевания значительно выше. 
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Целью этого раздела работы было: изучение клинических особенностей течения энуреза 
в зависимости от типа нейрогенной дисфункции мочевого пузыря, гемодинамики 
почечных сосудов и оценка эффективности квантовой терапии. 

Материал и методы 
Всего под наблюдением было 150 больных, девочек -52, мальчиков-98. При 
формировании клинических групп руководствовались действующей классификацией 
нейрогенных дисфункций мочевого пузыря взяв за основу время возникновения энуреза 
-первичный и вторичный энурез, степень тяжести заболевания -тяжелая, если частота 
недержания мочи 5-7 раз в неделю, средняя -2-4 раза в неделю и легкая -1 раз в неделю. 
До настоящего исследования 74 ребенка(49,3%) получали терапию различными 
методами-лекарственная терапия-ноотропы, антидепрессанты, адиуретин 
принудительное пробуждение, физиотерапия. Эффективность предшествующего 
лечения была следующей: без измененнй-75%, временное улучшение 21%, 
ухудшение 4%. 
Недостаточная эффективность различных методов было связано прежде всего с тем, что 
не применялось определение функционального состояния нижних мочевых путей. 
На основании проведенного изучения анамнеза, клинического обследования мы 
выделили следующие группы детей, страдающих энурезом 

1. дети с первичным и вторичным энурезом 
2. дети с различной степенью тяжести заболевания-тяжелая , среднетяжелая и легкая. 
3. дети , у которых был определен тип нейрогенной дисфункции мочевого пузыря. 

Результаты проведенных дневных ЭЭГ показали, что её общая фоновая активность у 
84% больных являлась патологической. Преобладали общемозговые явления, 
преимущественно умеренно-выраженного характера, которые проявлялись снижением 
амплитуды фоновой биоэлектрической активности, её полиморфизмом. 

После проведенного урологического исследования с помощью урофлуориметра нами 
выделены Ш группы детей по функциональному состоянию мочевого пузыря: гипер-, 
нормо-, и гиперрефлекторный тип нейрогенной дисфункции мочевого пузыря. 

Нами предложена следующая схема рефлексотерапии энуреза с помощью 
аппарата «Рикта» : облучению подвергается пояснично-крестцовая зона, БАТ по каналу 
мочевого пузыря:23(УП)-шень-шу„ 26(УП)-гуань-юань-шу, 28 (УП)-пань-ган-шу, 
симметрично с обеих сторон с частотой следования импульсов 5000 гц с экспозицией по 
1,5 мин.; по переднее-среднему каналу: 4(Х1У)-гаунь-юань, 6(Х1У)-ци-хай, 2(У1-цзянь-
гу, 4(П)-хэ-гу, последние две БАТ симметрично с обеих сторон с частотой импульса 
излучения 1000 гц и экспозицией -1 мин. В рецепт включены и аурикулярные точки: -28-
точка мозга, 55-шень-мэнь, 92-мочевой пузырь с частотой следования импульсов 
5000(3000) Гц, 30 сек..Количество процедур -10, доза лазерной энергии на 1 процедуру 
составила 14,6 Дж. 
Повторные курсы лечения проводились через 1,3, 6 мес. 

Как видно из последующей диаграммы эффективность предыдущего лечения была явно 
недостаточна. В связи с этим разработанная нами программа лечения с помощью 
квантовой терапии позволяла надеяться на повышение эффективности поскольку имел 
место дифференцированный подход в зависимости от типа нейрогенной дисфункции, во 
вторых у части детей проведено сочетанное лечение квантовой терапией и адиурекрином 
Чешского производства. 
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Как видно из данной диаграммы - ухудшения при комплексном лечении вообще не 
отмечено, а выздоровление отмечено в 85% наблюдений. 
Это обусловлено положительным влиянием на состояние детрузора, увеличение скорости 
потока при гипорефлекторном мочевом пузыре , 
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Гиперрефлекторный Я 
мочевой пузырь I 
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10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35 

• После лечения О До лечения 

Улучшении гемодинамики в почечных сосудах, улучшении кровотока. Что показано на 
следующей диаграмме. При всех степенях тяжести энуреза имеется улучшение 
кровотока в почечной артерии, что сказывается в конечном итоге на течение 
заболевания. 
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Таким образом подводя итоги эффективности квантовой терапии при различной 
патологии у детей следует отметить её положительное влияние как на острый 
воспалительный процесс(бронхиты , пневмонии), аллергические заболевания 
(бронхиальная астма),хронические аутоиммунные заболевания (алопеция, сахарный 
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диабет), вегетативные дисфункции(энурез). Учитывая неинвазивность метода, хорошую 
переносимость и улучшение самочувствия независимо от методики лечения , 
возможность проведения лечения как в клинических так и в поликлинических, и 
домашних условиях при соответствующем обучении пациента или его родителей, 
можно с уверенностью говорить не столько о целесообразности применения квантовой 
терапии в педиатрии, сколько о необходимости его введения в протоколы и стандарты 
лечения и реабилитации детей и подростков. 
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тел/факс(8422) 32-29-80 

№ 

На № 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Е БИОМЕДИЦИНСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ Мб 
ОТ «16» ИЮНЯ 2005 ГОДА 

Присутствовали: Рузов В,И,, Напалкова С.М.. Балыки я М.В.„ Тарарак Т,Я., 
Сабитов И.А, БрыгинаН.А., Абакумова Н.В. 

Комиссия по этике би омедицннских исследований на своем заседании в 
соответствии с правилами GCP и стандартам CEN/1SO рассмотрел документы по 
проведенным научным исследованиям Кусельмана Алексея Исаевнча «Отчет по 
квантовой терапии в педиатрии» 
МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ: Кафедра педиатрии УлГУ, Областная 
детская клиническая больница, ПКП - ГИТ ЗАО «Миша» 

Рассмотрены следующие документы и вынесены решения: 
Документы Вынесенные решения 

Отчет по бронхолегочной патологии Рассмотрен 

Отчет по алопеции v детей Рассмотрен 
Отчет по сахарному диабету у детей Рассмотрен 
Отчет по энурезу у детей Рассмотрен 
Профессиональные автобнографии 
исследователелей и его научного 
руководителя 

Рассмотрены 

Форма информированного согласия и 
информации для пациентов 

Имеется 

Заключение: Члены комиссии по этике бномедицннских исследований рассмотрев 
представленные документы считают, что выполненная работа Кусельмана Алексея 
Исаевнча «Отчет по квантовой терапии в педиатрии» не противоречит этическим нормам, 
принятым для клинических исследований. 

Председатель 
Рузов ВН. 

Секретарь 
Напалкова С.М. 


