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Рис. 22.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область надключичных ямок.
2.	 Область подключичных ямок.
3.	 Лобно-височные области (метод сканирования).
4.	 Подзатылочные ямки.
5.	 Паравертебрально с обеих сторон от 7-го шейного позвонка.
6.	 Остистый отросток 7-го шейного позвонка.
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7.5.	 Болезни уха, горла, носа

Целесообразность использования МИЛ-терапии при ЛОР-за-
болеваниях определяется особенностями его воздействия как на 
отдельные тканевые структуры, так и на организм в целом.

Высокая эффективность МИЛ-терапии при ЛОР-патологии 
позволяет добиться улучшения в состоянии, а в большинстве слу-
чаев даже избежать операции при таких заболеваниях, как хрони-
ческий тонзиллит, аденоиды и т. д.

Применение МИЛ-терапии в комплексном лечении после опе-
ративных вмешательств на ЛОР-органах приводит к быстрому 
обезболиванию, препятствует возникновению осложнений в пос-
леоперационном периоде за счет противовоспалительного, десен-
сибилизирующего действия, способности стимулировать местный 
иммунитет. Врачи, владеющие рефлексотерапией, могут исполь-
зовать лазеропунктуру, которая дает хороший эффект при заболе-
ваниях ЛОР-органов.

Гаймориты (синуситы) (рис. 23)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 50 Гц по 1 минуте с обеих сторон

50 мВт
2 50 Гц по 1 минуте с обеих сторон
3 50 Гц 1 минута
4 50 Гц 1 минута

При гнойных процессах МИЛ-терапия возможна только при 
свободном оттоке гнойного отделяемого из синусов и под контро-
лем отоларинголога.

Курс лечения – 7–8 процедур, проводимых ежедневно. Через 
3 недели курс можно повторить.
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Рис. 23

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Сосцевидный отросток (за областью уха).
2. Проекция гайморовых пазух.
3. Остистый отросток III шейного позвонка.
4. Проекция вилочковой железы.
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Рис. 23.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Сосцевидный отросток (за областью уха).
2.	 Проекция гайморовых пазух.
3.	 Остистый отросток III шейного позвонка.
4.	 Проекция вилочковой железы.
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Тонзиллит, ларинготрахеит, фаринготрахеит (рис. 24)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1

ежедневно меняется: 
50 Гц, затем 

150 Гц, 600 Гц, 
150 Гц, последние 

процедуры  
на частоте 50 Гц

по 1 минуте  
на каждую область 50 мВт

2
3
4
5
6

Курс лечения состоит из 7–8 процедур, которые проводятся 
ежедневно по 1 процедуре в первой половине дня. Через 6 месяцев 
проводится противорецидивныи курс МИЛ-терапии. При ларин-
готрахеите со стенозом выше I степени лечение проводится только 
врачом-специалистом.
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Рис. 24

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Подчелюстные области (под углами нижней челюсти).
2. Область яремной ямки.
3. Трахея на уровне щитовидного хряща.
4. Проекция вилочковой железы.
5. Остистый отросток III шейного позвонка.
6. Обла с ти с обе их сто рон от шей но го по звон ка (са мый вы сту па �

ю щий в ви де «бу гра» по зво нок).
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Рис. 24.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Подчелюстные области (под углами нижней челюсти).
2.	 Область яремной ямки.
3.	 Трахея на уровне щитовидного хряща.
4.	 Проекция вилочковой железы.
5.	 Остистый отросток III шейного позвонка.
6.	 Области с обеих сторон от шейного позвонка (самый вы-

ступающий в виде «бугра» позвонок).
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Риниты катаральные, гнойные, вазомоторные, 
обострение хронического атрофического ринита 
(рис. 25)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов

1 50 Гц по 2 мин на каждую 
область

50 мВт
2 50 Гц 1 мин на каждую 

область
3 50 Гц 1 минута
4 50 Гц 1 минута

5 50 Гц по 1 мин на каждую 
область

Курс МИЛ-терапии состоит из 10 процедур. Процедуры прово-
дятся ежедневно в первой половине дня. Повторные курсы – с ин-
тервалом в 2–3 месяца до 4 курсов в год.
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Рис. 25

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Боковые поверхности носа (крылья носа).
2. Подчелюстные зоны (ниже угла нижней челюсти).
3. Проекция вилочковой железы.
4. Остистый отросток III�го шейного позвонка.
5. Точки с обеих сторон остистого отростка шейного позвонка

(самый выступающий в виде «бугра» – позвонок).
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Рис. 25.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Боковые поверхности носа (крылья носа).
2.	 Подчелюстные зоны (ниже угла нижней челюсти).
3.	 Проекция вилочковой железы.
4.	 Остистый отросток III шейного позвонка.
5.	 Точки с обеих сторон остистого отростка шейного позвонка 

(самый выступающий в виде «бугра» — позвонок).
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Аденоидные вегетации I–II степени (рис. 26)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов

1 50 Гц 0,5 мин на каждую 
область

50 мВт
2 50 Гц 0,5 мин на каждую 

область

3 50 Гц по 1 минуте с каждой 
стороны

4 50 Гц 0,5 минуты
5 50 Гц 1 минута

МИЛ-терапия проводится ежедневно. Курс – 8 процедур, кото-
рые проводятся в первой половине дня. Курсы МИЛ-терапии по
вторяются через 2–3 месяца, 3-й курс – через 6 месяцев.

Лечение назначает врач-специалист.
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Рис. 26

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Проекция гайморовых пазух. 
2. Остистый отросток III шейного позвонка.
3. Подчелюстные зоны.
4. Проекция вилочковой железы.
5. Область подключичной ямки справа.
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Рис. 26.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Проекция гайморовых пазух.
2.	 Остистый отросток III шейного позвонка.
3.	 Подчелюстные зоны.
4.	 Проекция вилочковой железы.
5.	 Область подключичной ямки справа.
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Острый катаральный отит. Острый гнойный отит (рис. 27)

При подозрении на гнойный отит перед назначением МИЛ-те-
рапии следует произвести парацентез для оттока гнойного содер-
жимого. Лечение МИЛ-терапией сочетается с традиционными ме-
тодами лечения.

Лечение назначает врач-специалист.

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 50 Гц 2 минуты

50–100 мВт
2 50 Гц 2 минуты
3 50 Гц 2 минуты
4 50 Гц 1 минута

Курс лечения включает 8–10 процедур. Процедуры проводятся 
1 раз в день, ежедневно, в первой половине дня. Повторный курс 
можно проводить через 3 недели.
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Рис. 27

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Область наружного слухового прохода. 
2. Сосцевидный отросток (за ухом) со стороны поражения.
3. Область под углом нижней челюсти на стороне поражения.
4. Область остистого отростка III шейного позвонка.
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Рис. 27.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область наружного слухового прохода.
2.	 Сосцевидный отросток (за ухом) со стороны поражения.
3.	 Область под углом нижней челюсти на стороне поражения.
4.	 Область остистого отростка III шейного позвонка.
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Хронический кохлеоневрит (рис. 28)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 частота ежедневно 

меняется в следующем 
порядке:  

5, 50, 150, 600, 1500, 
600, 150, 50, 50, 5 Гц

2 минуты 50 мВт
2

Курс лечения составляет 10 процедур, которые проводятся еже-
дневно по 1 процедуре, с регулярно меняющейся частотой, указан-
ной в таблице. Мощность излучения и время остаются постоянны-
ми в течение всего курса. Через 3 недели курс можно повторить по 
той же схеме. Далее делается перерыв на 6 месяцев, и по показани-
ям (данные аудиограммы) МИЛ-терапию можно повторить.
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Рис. 28

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Область сосцевидного отростка (за ушной раковиной).
2. Область наружного слухового прохода.
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Рис. 28.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область сосцевидного отростка (за ушной раковиной).
2.	 Область наружного слухового прохода.
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Болезнь Меньера (рис. 29)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 50 Гц по 2 минуты слева и справа

50 мВт2 50 Гц по 1 минуте слева и справа
3 50 Гц по 1 минуте на каждую область

Нарушения мозговой и системной микроциркуляции являют-
ся одними из патогенетических факторов кохлеовестибулярных 
нарушений. Курс лечения обычно составляет 8–10 процедур, по 
1 процедуре в день. После первых сеансов возможно ухудшение 
состояния, которое самостоятельно купируется через 10–14 часов. 
Повторный курс возможен через 30 дней.
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Рис. 29

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Область сосцевидного отростка (за ушной раковиной).
2. Область наружного слухового прохода.
3. Область подзатылочных ямок.
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Рис. 29.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область сосцевидного отростка (за ушной раковиной).
2.	 Область наружного слухового прохода.
3.	 Область подзатылочных ямок.
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7.6.	 Сердечно-сосудистые заболевания

МИЛ-терапия как часть лечебного комплекса показана при не-
которых заболеваниях сердца и сосудов. Обладая анальгезирую-
щим, антиишемическим и антиаритмическим эффектами, МИЛ-
терапия приводит к стабилизации показателей гемодинамики и 
деятельности сердца, повышению электрической стабильности 
миокарда и толерантности к физической нагрузке в среднем у 
88% больных. Лечение предполагает постепенное снижение дози-
ровки лекарственных препаратов, а иногда и полную их отмену.

•	 МИЛ-терапия способствует снижению уровня холестерина, 
снижает перекисное окисление липидов, улучшает микро-
циркуляцию и транспорт кислорода кровью.

•	 Врачам следует помнить, что использование МИЛ-терапии 
на область сердца разрешено только на частоте 5 Гц.

•	 Внимание: наличие искусственных клапанов сердца, вжив-
ленных кардиостимуляторов и водителей ритма является 
противопоказанием для применения МИЛ-терапии в кар 
диологии.

Ишемическая болезнь сердца (рис. 30)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 5 Гц 2 минуты

50 мВт

2 5 Гц 2 минуты
3 5 Гц 2 минуты
4 5 Гц по 1 минуте на каждой области
5 5 Гц 1 минута
6 5 Гц 1 минута
7 5 Гц 1 минута
8 5 Гц 0,5 минуты на каждой области

Длительность курса – 10 ежедневных процедур. Повторный 
курс – через 4 недели. Параллельно с МИЛ-терапией проводится 
прием лекарственных препаратов, назначенных врачом-кардио-
логом.
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Рис. 30

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Проекция верхушечного толчка сердца.
2. 2�ое межреберье у левого края грудины.
3. 2�ое межреберье у правого края грудины.
4. Слева и справа от позвоночника на уровне середины лопаток.
5. Средняя треть грудины.
6. Слева от позвоночника на уровне угла лопаток.
7. Область левой сонной артерии.
8. Сле ва и спра ва от по зво ноч ни ка на уров не III шей но го по звон ка.
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Рис. 30.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Проекция верхушечного толчка сердца.
2.	 2-е межреберье у левого края грудины.
3.	 2-е межреберье у правого края грудины.
4.	 Слева и справа от позвоночника на уровне середины лопаток.
5.	 Средняя треть грудины.
6.	 Слева от позвоночника на уровне угла лопаток.
7.	 Область левой сонной артерии.
8.	 Слева и справа от позвоночника на уровне III шейного  

позвонка.
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Гипертоническая болезнь I и II стадии.  
Артериальная гипертензия.  
Симптоматическая артериальная гипертензия (рис. 31)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 5 Гц 1 минута

50 мВт
2 50 Гц по 1 минуте на область
3 5 Гц по 1 минуте на область
4 5 Гц 1 минута

Курс лечения 10–12 ежедневных процедур. Повторный курс – 
через 1,5 месяца. В год – не более 2–3 курсов. После процедуры 
рекомендуется 15 минут находиться в положении лежа. Контроль 
АД (2 раза в день).

Прием гипотензивных средств проводить по назначению врача.
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Рис. 31

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Область пульсации сонной артерии слева.
2. Уровень верхних грудных и нижних шейных позвонков слева и

справа (отступая от позвоночника на 1,5�2 см).
3. Проекция почек с обеих сторон.
4. Область желчного пузыря.
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Рис. 31. 

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область пульсации сонной артерии слева.
2.	 Уровень верхних грудных и нижних шейных позвонков сле-

ва и справа (отступая от позвоночника на 1,5–2 см).
3.	 Проекция почек с обеих сторон.
4.	 Область желчного пузыря.
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Гипертоническая болезнь (2-й вариант лечения) (рис. 32)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов

1 1500 Гц по 1 минуте  
на каждую область

50 мВт2 5 Гц 3 минуты
3 50 Гц 3 минуты

Курс лечения состоит из 10–12 процедур, проводимых по од-
ной в день, ежедневно. После проведения процедуры АД может 
снизиться на 30–40 мм рт. ст., поэтому рекомендуется 10–15 ми-
нут находиться в положении лежа. Лечение начинают с облучения 
шейных вегетативных ганглиев больного в положении лежа на жи-
воте, затем больного укладывают на спину и продолжают лечение.

Прием гипотензивных средств проводить по назначению врача.
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Рис. 32

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Об ласть от 1�го шей но го до 6�го шей но го по звон ка сле ва и

спра ва от по зво ноч ни ка.
2. Область II межреберья слева от грудины.
3. Область II межреберья справа от грудины.
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Рис. 32.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область от 1-го шейного до 6-го шейного позвонка слева и 
справа от позвоночника.

2.	 Область II межреберья слева от грудины.
3.	 Область II межреберья справа от грудины.
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Стабильная стенокардия (I–IV функциональный класс), 
стенокардия покоя (впервые возникшая стенокардия, 
прогрессирующая стенокардия).  
Экстрасистолическая аритмия (рис. 33)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1

5 Гц по 2 минуты  
на каждую область 50 мВт

2
3
4

Курс состоит из 12 процедур, проводимых через день. Повтор-
ные курсы – через 4 недели. Обязателен контроль врача-кардио-
лога.
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Рис. 33

Области воздействия лечебным терминалом:
1. 4�е межреберье слева по среднеключичной линии. 
2. Второе межреберье слева от грудины. 
3. Проекция желчного пузыря.
4. Слева от позвоночника на уровне угла лопатки.
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Рис. 33.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 4-е межреберье слева по среднеключичной линии.
2.	 Второе межреберье слева от грудины.
3.	 Проекция желчного пузыря.
4.	 Слева от позвоночника на уровне угла лопатки.
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Нарушение ритма (рис. 34)

Лечению предшествует обследование врачом-кардиологом.

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 5 Гц 2 минуты

50мВт

2 5 Гц 2 минуты
3 5 Гц 2 минуты

4 5 Гц по 1 минуте  
на каждую область

5 5 Гц 1 минута

Курс лечения состоит из 10 процедур, проводимых ежедневно, 
по 1 процедуре в день. Повторный курс при необходимости – через 
3–4 недели. В год не более 3–4 курсов.
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Рис. 34

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Область верхушечного толчка.
2. Область второго межреберья справа от грудины.
3. Область второго межреберья слева от грудины.
4. Паравертебрально справа и слева (на уровне III�IV грудного

позвонка).
5. Область левой сонной артерии.
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Рис. 34.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область верхушечного толчка.
2.	 Область второго межреберья справа от грудины.
3.	 Область второго межреберья слева от грудины.
4.	 Паравертебрально справа и слева (на уровне III–IV грудного 

позвонка).
5.	 Область левой сонной артерии.
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7.7.	 Пульмонология

Патология органов дыхания и, прежде всего неспецифических 
заболеваний легких, занимает одно из первых мест в структуре за-
болеваний как в нашей стране, так и за рубежом. Возрастает час-
тота острых, повторных пневмоний, велика распространенность 
хронического бронхита с закономерным развитием дыхательной 
недостаточности, легочной гипертензии. Несмотря на большой 
арсенал средств с антибактериальной, противовоспалительной и 
другой направленностью, проблема лечения этих заболеваний да-
леко не разрешена.

Определенные перспективы в оказании эффективной помощи 
больным с заболеваниями легких открывает МИЛ-терапия, об-
ладающая противовоспалительным, анальгезирующим, антимик-
робным, десенсебилизирующим и другими биофизическими эф-
фектами.

Использование этих важнейших воздействий МИЛ-терапии 
представляется чрезвычайно привлекательным в лечении боль-
ных с хронической бронхо-легочной патологией.

Острый и хронический бронхит (рис. 35)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов

1 5 Гц по 2 минуты  
на каждую область

50 мВт2 50 Гц затем 5 Гц по 1 минуте на каждой 
частоте на каждую 

область3 50 Гц затем 5 Гц

На курс лечения – 10–12 ежедневных процедур. Повторный 
курс при хронических заболеваниях – не ранее 5–6 месяцев. Конт
роль врача-пульмонолога.
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Рис. 35

Области воздействия лечебным терминалом
1. Область на уровне III�IV межреберья спереди.
2. Область около позвоночника на уровне верхнего края лопаток

слева и справа.
3. Область на уровне середины лопаток справа и слева от

позвоночника.

90

4466 _pravka _tekst_01:4413.qxd 03.06.2010 12:42 Страница 92

Рис. 35.

Области воздействия лечебным терминалом

1.	 Область на уровне III–IV межреберья спереди.
2.	 Область около позвоночника на уровне верхнего края лопа-

ток слева и справа.
3.	 Область на уровне середины лопаток справа и слева от 

позвоночника.
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Хронический спастический (обструктивный) бронхит  
в фазе обострения (рис. 36)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 50 Гц по 2 минуты на область

50 мВт2 50 Гц по 2 минуты  
на каждую область

3 50 Гц по 2 минуты  
на каждую область

МИЛ-терапия проводится на фоне стандартного медикамен-
тозного лечения. Курс – 10 процедур, проводимых ежедневно. 
На  область 3 воздействие производится через день (на курс – 
4 воздействия). Повторный курс – через 1 месяц.
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Рис. 36

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Область проекции главных бронхов между лопатками.
2. Область надплечий справа и слева.
3. Область локтевого сосудистого пучка.
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Рис. 36.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область проекции главных бронхов между лопатками.
2.	 Область надплечий справа и слева.
3.	 Область локтевого сосудистого пучка.
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Бронхиальная астма (рис. 37)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов

1 50 Гц по 0,5 минуты  
на каждую область

50 мВт

2 50 Гц 0,5 минуты
3 50 Гц 0,5 минуты
4 50 Гц 1 минута

5 50 Гц по 0,5 минуты  
на каждую область

6 50 Гц по 0,5 минуты  
на каждую область

Дополнительно через день проводится воздействие на области 7 и 8
7 50 Гц 2 минуты  

на каждую область 50 мВт
8 50 Гц

Наилучший клинический эффект достигается у больных с лег-
кой формой заболевания, не применяющих кортикостероидные 
препараты. Для всех других групп больных обязательна консуль-
тация врача для решения вопроса о назначении МИЛ-терапии. 
На  курс – 8–12 процедур, проводимых через день. Повторный 
курс – через 1 месяц. Профилактические курсы при наличии эф-
фекта – до 4 раз в год.
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Рис. 37

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом:
1. Над к лю чич ные ям ки (сле ва и спра ва).
2. I�II меж ре бе рье по сре д не�клю чич ной ли нии спра ва.
3. Об ласть ярем ной ям ки.
4. Про ек ция ви лоч ко вой же ле зы.
5. Уро вень верх них уг лов ло па ток око ло по зво ноч ни ка.
6. По сред ним под мы шеч ным ли ни ям.
7. Об ласть ло к те вых ямок.
8. Про ек ция над по чеч ни ков (на уров не ниж них ре бер).
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Рис. 37.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Надключичные ямки (слева и справа).
2.	 I–II межреберье по средне-ключичной линии справа.
3.	 Область яремной ямки.
4.	 Проекция вилочковой железы.
5.	 Уровень верхних углов лопаток около позвоночника.
6.	 По средним подмышечным линиям.
7.	 Область локтевых ямок.
8.	 Проекция надпочечников (на уровне нижних ребер).
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Острая пневмония. Хроническая пневмония (рис. 38)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 5 Гц 3 минуты

50 мВт
2 5 Гц по 1 минуте на область
3 50 Гц, затем 5 Гц

по 1 минуте  
на каждой частоте 100 мВт4 50 Гц, затем 5 Гц

5 50 Гц, затем 5 Гц

6 5 Гц по 2 минуты  
на каждую область 100 мВт

Курс лечения составляет 12 процедур, проводимых ежедневно, 
по 1 процедуре в день. Дополнительно лечебный терминал накла-
дывают на проекцию очага, локализация которого определяется 
по рентгенологическим данным. Частота воздействия – 5 Гц, мощ-
ность – 50 мВт, время – 2 минуты. Применение МИЛ-терапии в 
комплексном лечении пневмонии сокращает сроки лечения на 
5–7 дней.
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Рис. 38

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом:
1. Об ласть ло к те во го со су ди сто го пуч ка
2. Об ласть над клю чич ных и под клю чич ных ямок сле ва и спра �

ва в за ви си мо сти от то го, в ка ком лег ком ло ка ли зу ет ся
очаг по ра же ния.

3. Об ласть по зво ноч ни ка на уров не верх не го края ло па ток с
обе их сто рон.

4. Об ласть у по зво ноч ни ка на уров не се ре ди ны ло па ток с
обе их сто рон.

5. Об ласть у по зво ноч ни ка на уров не уг ла ло па ток с обе их сто рон.
6. Об ласть под ло пат ка ми с обе их сто рон.
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Рис. 38.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область локтевого сосудистого пучка
2.	 Область надключичных и подключичных ямок слева и спра-

ва в зависимости от того, в каком легком локализуется очаг 
поражения.

3.	 Область позвоночника на уровне верхнего края лопаток с 
обеих сторон.

4.	 Область у позвоночника на уровне середины лопаток с обе-
их сторон.

5.	 Область у позвоночника на уровне угла лопаток с обеих 
сторон.

6.	 Область под лопатками с обеих сторон.
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7.8.	 Заболевания органов желудочно-кишечного  
	 тракта

Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки. 
Гастриты, дуодениты (рис. 39)

Лечение начинается после полного инструментального обсле-
дования (гастроскопии, рентгеноскопии), если требуется, био-
псии, так как хронические язвы могут быть первым проявлени-
ем злокачественного процесса. Больные, имеющие в анамнезе 
операции по поводу злокачественных образований, не подлежат 
лечению с использованием МИЛ-терапии. Наличие у пациентов 
рецидивирующих язв с упорно текущими обострениями является 
показанием к МИЛ-терапии. Уже после проведения нескольких 
процедур МИЛ-терапии отмечается уменьшение болевого син
дрома, улучшение общего состояния. По данным эндоскопии, на-
блюдается снижение воспалительной реакции, улучшается микро-
циркуляция, происходит перестройка соединительной ткани дна 
язвенного дефекта. Основной причиной отсутствия динамики в 
рубцевании язвы является наличие в анамнезе операций (ушива-
ние язвы, селективная ваготамия). Язвенные дефекты более 1,5 см 
требуют более продолжительного лечения.

Методика лечения

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 50 Гц 2 минуты

50 мВт

2 50 Гц 2 минуты
3 50 Гц 2 минуты
4 50 Гц 2 минуты

5 1500 Гц по 2 минуты  
с каждой стороны

6 50 Гц 1 минута

На точку 6 воздействие производится через день. Курс состоит 
из 10–12 ежедневных процедур, желательно через 2–2,5 часа после 
еды. Лечение осуществляется на фоне стандартной дието- и меди-
каментозной терапии.
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Рис. 39

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом:
1 Об ласть эпи га ст рия.
2. Об ласть ле во го под ре бе рья.
3. Об ласть пра во го под ре бе рья.
4. Се ре ди на рас сто я ния ме ж ду ме че вид ным от ро ст ком и пуп ком.
5. Па ра вер те б раль ные об ла с ти от уг ла ло па ток до верх не по яс �

нич но го от де ла (воз дей ст вие ска ни ру ю щим ме то дом).
6. Над к лю чич ная об ласть сле ва.
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Рис. 39.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область эпигастрия.
2.	 Область левого подреберья.
3.	 Область правого подреберья.
4.	 Середина расстояния между мечевидным отростком и пуп-

ком.
5.	 Паравертебральные области от угла лопаток до верхне

поясничного отдела (воздействие сканирующим методом).
6.	 Надключичная область слева.
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Хроническое воспаление желчного пузыря  
(хронический холецистит).  
Дискинезия желчных путей (рис. 40)

МИЛ-терапия уменьшает процесс воспаления в печени и 
желчном пузыре, нормализует их функции, устраняет спазмы 
сфинктеров внепеченочных желчных путей, уменьшает величи-
ну поверхностного натяжения и вязкости желчи. МИЛ-терапия 
стимулирующе влияет на процессы регенерации печени. При 
этом повышается местный иммунитет, нарушенный наличием 
патологического процесса.

Противопоказанием для МИЛ-терапии является водянка 
желчного пузыря, отключенный желчный пузырь, деструктивный 
холецестит, желчнокаменная болезнь.

При наличии песка и мелких единичных камней возможно про-
ведение лечения желчекаменной болезни с помощью МИЛ-тера-
пии. При наличии нескольких камней, имеющих средний размер, 
лечение пациента становится проблематичным и опасным. Врачу 
следует осторожно относиться к методам стимуляции желчного 
пузыря: если его заболевание сочетается с ишемической болезнью 
сердца, следует помнить о существовании холецистокоронарного 
синдрома.

Началу лечения должно предшествовать ультразвуковое обсле-
дование (УЗИ).

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 50 Гц, затем 5 Гц по 1 минуте  

на каждой частоте

50 мВт

2 50 Гц, затем 5 Гц
3 50 Гц 1 минута
4 50 Гц 1 минута
5 50 Гц 1 минута

6 50 Гц 
(сканирование) 1 минута

При наличии камней в желчном пузыре МИЛ-терапия прово-
дится только врачом! Курс лечения – 10–12 ежедневных проце-
дур. Повторный курс – не ранее 1 месяца.
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Рис. 40

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом:
1. Об ласть про ек ции желч но го пу зы ря (пра вое под ре бе рье).
2. Точ ки по пра вой ре бер ной ду ге на 4 см вы ше и ни же от точ ки 1.
3. Над к лю чич ная об ласть спра ва.
4. Об ласть пуп ка.
5. Се ре ди на рас сто я ния ме ж ду 1 и 4 об ла с тя ми.
6. Уро вень от уг ла ло пат ки до се ре ди ны по яс нич но го от де ла

спра ва (ска ни ро ва ние).
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Рис. 40.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область проекции желчного пузыря (правое подреберье).
2.	 Точки по правой реберной дуге на 4 см выше и ниже от точ-

ки 1.
3.	 Надключичная область справа.
4.	 Область пупка.
5.	 Середина расстояния между 1-й и 4-й областями.
6.	 Уровень от угла лопатки до середины поясничного отдела 

справа (сканирование).
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Хронические колиты (неспецифические) (рис. 41)

До начала лечения с помощью МИЛ-терапии следует предва-
рительно провести обследования (ректороманоскопию, рентген-
контрастное исследование) для того, чтобы убедиться в достовер-
ности диагноза «хронический неспецифический колит». Сущест-
вует ряд заболеваний, таких как дивертикулез и полипоз толстой 
кишки, опухоли, мегаколон (болезнь Гиршспрунга), в лечении ко-
торых решение о применении МИЛ-терапии должно приниматься 
врачом-специалистом очень обдуманно и взвешенно.

Методика лечения

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность

светодиодов
1

5 Гц по 1 минуте на каждую 
область 50 мВт

2
3
4
5
6

7 1500 Гц по 2 минуты на каждую 
область 50 мВт

Курс лечения – 10 процедур, проводимых ежедневно. Повтор-
ный курс – через 1 месяц. В год не более 2 курсов.
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Рис. 41

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом:
1. Об ласть пе че ноч но го уг ла тол стой киш ки.
2. Об ласть се ле зе ноч но го уг ла тол стой киш ки.
3. Пра вая под вздош ная об ласть.
4. Ле вая под вздош ная об ласть.
5. Точ ка ме ж ду ме че вид ным от ро ст ком и пуп ком.
6. Про ек ция пуп ка.
7. Па ра вер те б раль ные об ла с ти с обе их сто рон от уг ла ло па ток до

кре ст цо во го от де ла (воз дей ст вие ска ни ру ю щим ме то дом).
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Рис. 41.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область печеночного угла толстой кишки.
2.	 Область селезеночного угла толстой кишки.
3.	 Правая подвздошная область.
4.	 Левая подвздошная область.
5.	 Точка между мечевидным отростком и пупком.
6.	 Проекция пупка.
7.	 Паравертебральные области с обеих сторон от угла лопа-

ток до крестцового отдела (воздействие сканирующим ме-
тодом).
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Хроническое воспаление поджелудочной железы 
(хронический панкреатит).

Неинсулинозависимый сахарный диабет (рис. 42)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 50 Гц 2 минуты

50 мВт
2 50 Гц по 2 минуты  

на каждую точку
3 50 Гц 1 минута
4 1500 Гц 2 минуты
5 50 Гц 1 минута

Курс лечения состоит из 10–12 процедур, проводимых еже-
дневно. Повторный курс – через 4 недели. Количество курсов в 
год не более 3–4. Воздействие на область 5 проводится через день. 
При болевом синдроме первые две процедуры в точке 2 проводят 
на частоте 1500 Гц – 1 минута, мощность – 50 мВт.
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Рис. 42

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом
1. Об ласть пра во го под ре бе рья.
2. Об ласть ле во го под ре бе рья (про ек ция го ло вы и хво ста под же �

лу доч ной же ле зы).
3. Об ласть эпи га ст рия.
4. Ска ни ру ю щее воз дей ст вие сле ва вдоль по зво ноч ни ка от се ре �

ди ны ло па ток до по яс нич но го от де ла.
5. Ле вая под клю чич ная об ласть (воз дей ст вие че рез день).
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Рис. 42.

Области воздействия лечебным терминалом

1.	 Область правого подреберья.
2.	 Область левого подреберья (проекция головы и хвоста 

поджелудочной железы).
3.	 Область эпигастрия.
4.	 Сканирующее воздействие слева вдоль позвоночника  

от середины лопаток до поясничного отдела.
5.	 Левая подключичная область (воздействие через день).
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7.9.	 Проктология

Распространенность заболеваний аноректальной области по 
данным различных авторов составляет от 10 до 50%. При этом 
чаще встречаются запущенные случаи, требующие хирургическо-
го вмешательства.

МИЛ-терапия, используемая в проктологии на раннем этапе забо-
левания, часто позволяет предупредить оперативные вмешательства. 
Врачам, назначающим пациентам МИЛ-терапию, следует обратить 
внимание, что некоторые заболевания прямой кишки, такие как по-
липоз, могут быть предшественниками злокачественных образова-
ний. В таких случаях использование МИЛ-терапии нецелесообразно.

МИЛ-терапия используется для улучшения результатов пос-
леоперационного лечения доброкачественных заболеваний ано-
ректальной области. Лазерное излучение активизирует многие 
процессы в организме, повышает энергетический и пластический 
обмен, усиливает микроциркуляцию, стимулирует процессы реге-
нерации, нормализует гуморальный и клеточный обмен, что обес-
печивает гладкое течение послеоперационного периода.

Геморрой (рис. 43)

Перед назначением МИЛ-терапии необходима консультация 
врача-проктолога с тем, чтобы исключить полипы прямой кишки 
или онкозаболевания. МИЛ-терапию не назначают при свежем 
кровотечении.

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 5 Гц 1 минута

50 мВт

2 5 Гц 1 минута
3 5 Гц 1 минута
4 5 Гц по 1 минуте на каждую точку
5 5 Гц по 2 минуты на каждую точку
6 1500 Гц по 1 минуте с каждой стороны

МИЛ-терапию проводят курсом из 10 процедур. Процедуры 
проводятся 1 раз в день. Повторный курс при необходимости – не 
ранее 4 недель. Контроль врача-специалиста обязателен.
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Рис. 43

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом:
1. Об ласть пра во го под ре бе рья.
2. Об ласть ле во го под ре бе рья.
3. Под вз дош ная об ласть сле ва.
4. Точ ки во к руг ану са.
5. Про ек ции бед рен ных со су ди стых пуч ков.
6. Кре ст цо вый от дел по зво ноч ни ка с обе их сто рон (ме тод ска �

ни ро ва ния).
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Рис. 43.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область правого подреберья.
2.	 Область левого подреберья.
3.	 Подвздошная область слева.
4.	 Точки вокруг ануса.
5.	 Проекции бедренных сосудистых пучков.
6.	 Крестцовый отдел позвоночника с обеих сторон (метод 

сканирования).

Рис. 43

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом:
1. Об ласть пра во го под ре бе рья.
2. Об ласть ле во го под ре бе рья.
3. Под вз дош ная об ласть сле ва.
4. Точ ки во к руг ану са.
5. Про ек ции бед рен ных со су ди стых пуч ков.
6. Кре ст цо вый от дел по зво ноч ни ка с обе их сто рон (ме тод ска �

ни ро ва ния).
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Трещины ануса (рис. 44)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов

1 50 Гц, затем 5 Гц по 1 минуте  
на каждой частоте

50–100 мВт
2

с 1-го дня  
по 4-й день –  

1500 Гц,  
с 5-го дня – 5 Гц

1 минута

Лечение начинать только после консультации врача-проктоло-
га. Длительно текущие хронические трещины подлежат хирурги-
ческому лечению. Курс лечения состоит из 8–10 процедур, кото-
рые проводятся по 1 процедуре в день. Для удобства и стериль-
ности процедур лечебный терминал покрывают полиэтиленовой 
пленкой.
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Рис. 44

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом:
1. Об ласть во к руг ану са (4 точ ки) на рас сто я нии 2�3 см от не го

(воз дей ст ву ют или кон такт но, или ди с тант но).
2. Об ласть аналь но го от вер стия.
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Рис. 44.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область вокруг ануса (4 точки) на расстоянии 2–3 см от 
него (воздействуют или контактно, или дистантно).

2.	 Область анального отверстия.
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7.10.	 Гинекология

Использование лазерного излучения следует считать одним из 
наиболее эффективных и перспективных методов лечения различ-
ных гинекологических заболеваний.

Наиболее часто МИЛ-терапию используют для лечения воспа-
лительных процессов придатков матки. Следует помнить, что ла-
зер при этой патологии – это фактор второго этапа терапии, то есть 
его следует назначать лишь после завершения острой фазы воспа-
ления. Более раннее применение может усилить экссудативные 
процессы, вызвать ухудшение состояния больной и способство-
вать образованию пиосальпингса. Наилучший эффект МИЛ-тера-
пия дает при подостром и хроническом сальпингоофорите, а также 
при спаечном процессе с болевым синдромом. МИЛ-терапия по-
лучила применение и в гинекологической эндокринологии, где ее 
используют при снижении уровня рецепции к гормонам в тканях. 
Увеличение количества α- и β-рецепторов в клетках органов-ми-
шеней значительно улучшает эндокринную регуляцию системы 
репродукции. Получены хорошие результаты при МИЛ-терапии 
у женщин с недостаточностью лютеиновой фазы вследствие вос-
палительного процесса придатков матки.

Сальпингиты, оофориты, хронические сальпингоофориты 
с болевым синдромом, спаечный процесс в малом тазу, 
бесплодие, обусловленное непроходимостью труб, 
альгодисменорея, зуд и крауроз вульвы (рис. 45)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов

1 50 Гц по 2 минуты  
на каждой

50 мВт

2 50 Гц по 2 минуты

3 50 Гц на 4-й  
и 8-й день лечения

по 3 минуты  
на каждую точку

4 50 Гц по 2 минуты  
на каждую точку

5 50 Гц по 0,5 минуты на точку
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терапию должен толь�о врач-специалист, а лечение может быть
проведено ис�лючительно под е�о �онтролем. Использование
прибора самостоятельно может привести � непредс�аз�емым
последствиям.

Рис. 45

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Область проекции придатков.
2. Область проекции матки.
3. Область проекции бедренных сосудов (воздействие идет

только на 4�ом и 8�ом дне лечения)
4. Область пояснично�крестцового отдела.
5. Область стопы.
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Курс лечения состоит из 10 процедур, которые проводятся еже-
дневно. Повторный курс – через 4 недели. Назначать МИЛ-тера-
пию должен только врач-специалист, а лечение может быть про-
ведено исключительно под его контролем. Использование прибора 
самостоятельно может привести к непредсказуемым последствиям.

Рис. 45.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область проекции придатков.
2.	 Область проекции матки.
3.	 Область проекции бедренных сосудов (воздействие идет 

только в 4-й и 8-й день лечения)
4.	 Область пояснично-крестцового отдела.
5.	 Область стопы.
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Гиперплазия эндометрия (рис. 46)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1

2

4

5

50 Гц воздействие на каждую 
область – 2 минуты 50 мВт

3 50 Гц 0,5 минуты на область

Проводятся 5 ежедневных процедур, затем после 7-дневного 
перерыва этот курс повторяется. Через 2 месяца после этого про-
водится курс МИЛ-терапии (10–12 ежедневных процедур) по той 
же схеме с дополнительным воздействием на область подошвен-
ной поверхности стопы (рис. 46 область 3), 0,5 минуты на область.
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Рис. 46

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Левая подключичная область.
2. Область проекции вилочковой железы.
3. Области подошвы.
4. Подвздошные области слева и справа.
5. Надлобковая область.
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Рис. 46.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Левая подключичная область.
2.	 Область проекции вилочковой железы.
3.	 Области подошвы.
4.	 Подвздошные области слева и справа.
5.	 Надлобковая область.
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Климактерический синдром (рис. 47)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 5 Гц 5 минут

50 мВт

2 5 Гц 2 минуты
3 50 Гц 2 минуты
4 50 Гц 2 минуты

5 600 Гц 0,5 минуты  
на каждую область

Процедуры проводятся в первой половине дня, ежедневно. 
Длительность курса – 8–10 процедур. Через месяц проводится по
вторный курс по этой же схеме. МИЛ-терапия позволяет норма-
лизовать центральную регуляцию эндокринной системы, значи-
тельно повысить психоэмоциональный статус и улучшить качес-
тво жизни.
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Рис. 47

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом:
1. Об ласть вер ху шеч но го толч ка.
2. Под к лю чич ный со су ди стый пу чок сле ва.
3. Об ласть пе че ни.
4. Об ласть под же лу доч ной же ле зы.
5. Па ра вер те б раль но сле ва и спра ва на уров не та лии

(3�4 по яс нич ные по звон ки).
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Рис. 47.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область верхушечного толчка.
2.	 Подключичный сосудистый пучок слева.
3.	 Область печени.
4.	 Область поджелудочной железы.
5.	 Паравертебрально слева и справа на уровне талии  

(3–4-й поясничные позвонки).
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7.11.	 Урология

Лазерная терапия в урологической практике нашла примене-
ние достаточно давно.

Среди большого перечня урологических заболеваний, которые 
прекрасно поддаются МИЛ-терапии, есть и такие, при которых эта 
терапия противопоказана. Таковыми являются мочекаменная бо-
лезнь, поликистоз почек. В этих случаях лечение проводится толь-
ко в специализированных учреждениях.

Острый и хронический простатит (рис. 48)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 
2 1500 Гц по 5 минут  

на каждую область 100 мВт

Лечение проводится на опорожненном мочевом пузыре. При ос-
тром простатите МИЛ-терапия присоединяется не ранее 5-го дня 
с момента начала медикаментозного лечения. Рекомендуемый 
курс – 10 процедур. Процедуры проводятся ежедневно, в одно и 
то же время. Повторные курсы – по показаниям, через 4 недели. 
Наличие аденомы предстательной железы не является противо-
показанием для лечения, так как аденоме всегда сопутствует про-
статит, лечение и ликвидация последнего значительно улучшает 
функцию простаты, что облегчает течение аденомы, однако лече-
ние можно проводить только под контролем уролога.

Данная методика предложена кафедрой урологии медицинско-
го факультета Университета дружбы народов.
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Рис. 48

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом:
1. Об ласть над лоб ко вой ко с ти.
2. Се ре ди на про меж но сти (ме ж ду мо шон кой и зад ним

про хо дом).

116

4466 _pravka _tekst_01:4413.qxd 03.06.2010 12:42 Страница 118

Рис. 48.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область надлобковой кости.
2.	 Середина промежности (между мошонкой и задним прохо-

дом).
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Уретрит (рис. 49)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 
2 50 Гц по 2 минуты на каждую 

область 50 мВт

Курс МИЛ-терапии составляет 10 процедур, проводимых 1 раз 
в день ежедневно. Повторные курсы при необходимости – через 
3 недели.
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Рис. 49

Области воздействия лечебным терминалом:
1.Область уретры спереди.
2.Область уретры сзади.
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Рис. 49.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область уретры спереди.
2.	 Область уретры сзади.
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Цистит (по Корепанову В.И.) (рис. 50)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1

50 Гц по 2 минуты  
на каждую область

100 мВт
2 50 мВт
3 5 Гц 50 мВт

МИЛ-терапия проводится ежедневно, на курс – 7–8 процедур. 
Процедуры проводятся только при опорожненном мочевом пу-
зыре.
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Рис. 50

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом:
1. Над лоб ко вая об ласть (об ласть про ек ции мо че во го пу зы ря).
2. Об ласть по яс нич но�кре ст цо во го от де ла по зво ноч ни ка 

(сле ва и спра ва).
3. Про ек ция бед рен ных со су дов.
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Рис. 50.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Надлобковая область (область проекции мочевого пузыря).
2.	 Область пояснично-крестцового отдела позвоночника (сле-

ва и справа).
3.	 Проекция бедренных сосудов.
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Энурез (рис. 51)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов

1 50 Гц, затем 5 Гц по 1 минуте  
на каждой частоте

50 мВт2 50 Гц 1 минута

3 1500 Гц по 2 минуты  
с каждой стороны

При наличии нейрогенной дисфункции мочевого пузыря 
МИЛ-терапия энуреза высоко эффективна. Курс лечения состав-
ляет 10 процедур, которые проводятся ежедневно. Повторные кур-
сы – по показаниям, с интервалом в 4 недели.
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Рис. 51

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Надлобковая область
2. Область солнечного сплетения.
3. Область крестца слева и справа (метод сканирования).
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Рис. 51.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Надлобковая область.
2.	 Область солнечного сплетения.
3.	 Область крестца слева и справа (метод сканирования).
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Хронический пиелонефрит (рис. 52)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов

1 5 Гц по 3 минуты  
на каждую область

50 мВт2 1500 Гц по 2 минуты  
на каждую сторону

3 50 Гц 2 минуты

Курс состоит из 10–12 процедур, по 1 процедуре в день. При 
необходимости курс можно повторить через 4 недели. Медикамен-
тозная терапия назначается врачом-специалистом.
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Рис. 52

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом:
1. Об ласть про ек ции по чек.
2. Об ласть по яс нич но�кре ст цо во го от де ла по зво ноч ника 

(ме тод ска ни ро ва ния).
3. Об ласть сол неч но го спле те ния.
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Рис. 52.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область проекции почек.
2.	 Область пояснично-крестцового отдела позвоночника (ме-

тод сканирования).
3.	 Область солнечного сплетения.
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7.12.	 Эндокринные заболевания

МИЛ-терапия эффективна при лечении эндокринных заболе-
ваний как самостоятельный метод, так и в сочетании с традици-
онной лекарственной терапией. МИЛ-терапия этих заболеваний 
должна проводиться только по назначению врача-эндокринолога 
после тщательного обследования больного и при постоянном био-
химическом и клиническом контроле в процессе МИЛ-терапии.

Заболевания сосудов нижних конечностей  
при сахарном диабете (диабетическая ангиопатия), 
трофические язвы (рис. 53)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 50 Гц 2 минуты

50 мВт
2 50 Гц 2 минуты
3 50 Гц 1 минута
4 50 Гц по 2 минуты на область

Длительность курса лечения – 10–12 процедур. Процедуры 
проводятся через день. На область трофической язвы воздействие 
можно проводить через повязку с актовегиновой или солкосери-
ловой мазями. С началом эпителизации язв местная лекарствен-
ная терапия прекращается. На область язвы можно воздейство-
вать частотой 1500 Гц, время – 2 минуты, метод сканирования, 
мощность – 100 мВт, длительность – 8 процедур через день.
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Рис. 53

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Область трофической язвы.
2. Подключичная область слева.
3. Область проекции вилочковой железы.
4. Проекция паховых сосудистых пучков.
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Рис. 53.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область трофической язвы.
2.	 Подключичная область слева.
3.	 Область проекции вилочковой железы.
4.	 Проекция паховых сосудистых пучков.
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Пониженная функция щитовидной железы (гипотиреоз) 
после перенесенного аутоиммунного тиреоидита  
или частичной резекции щитовидной железы (рис. 54)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов

1 50 Гц по 1 минуте  
на каждую область

50 мВт2 50 Гц по 1 минуте  
на каждую область

3 50 Гц 2 минуты
4 50 Гц 2 минуты

Процедуры проводятся через день в первой половине дня. Дли-
тельность курса – 10–12 процедур. При хорошем терапевтическом 
эффекте курс повторяют через 3 месяца. Необходимы консульта-
ции врача-эндокринолога.
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Рис. 54

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Области проекций обеих долей щитовидной железы.
2. Области слева и справа от VII шейного позвонка.
3. Область печени.
4. Область поджелудочной железы.
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Рис. 54.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Области проекций обеих долей щитовидной железы.
2.	 Области слева и справа от VII шейного позвонка.
3.	 Область печени.
4.	 Область поджелудочной железы.
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Сахарный диабет II типа (неинсулинозависимый)  
(рис. 55)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1

50 Гц

Экспозиция по 2 минуты 
на область, постепенно 

увеличивается до 5 минут 
к 4–5 сеансу 50 мВт

2

3 2 минуты
4 2 минуты

Процедуры проводятся через день. Длительность курса – 
10–12 процедур.

Практически у всех больных непосредственно после первой 
процедуры отмечается некоторое увеличение содержания сахара в 
крови. Через 3–4 сеанса сахар в крови и в моче снижается. В сред-
нем содержание сахара в крови при диабете II типа (как на фоне 
изначального применения различных антидиабетических препа-
ратов, так и при их отсутствии) снижается в 1,5–2 раза и зависит 
от степени компенсированности больного. Уменьшение амплиту-
ды суточных колебаний сахара в крови в процессе МИЛ-терапии 
является хорошим прогностическим признаком. Курс МИЛ-тера-
пии может быть повторен через 3–4 месяца.

Внимание! Доступ к поджелудочной железе через поясничную 
область не рекомендуется из-за возможной стимуляции коры над-
почечников и контринсулярного действия кортикостероидов.
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Рис. 55

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Область проекции поджелудочной железы.
2. Область проекции печени.
3. Область проекции вилочковой железы.
4. Область левого подключичного сосудистого пучка.
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Рис. 55.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область проекции поджелудочной железы.
2.	 Область проекции печени.
3.	 Область проекции вилочковой железы.
4.	 Область левого подключичного сосудистого пучка.
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7.13.	 Стоматология

Воспаление:

–	 десен (пародонтоз),

–	 надкостницы челюсти (периостит),

–	 слизистой оболочки полости рта (стоматиты);  
послеоперационные и травматические  
повреждения тканей полости рта.

Повышенная чувствительность (гиперестезия) эмали 
(рис. 56)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 50 Гц 2 минуты

50–100 мВт
2 50 Гц 2 минуты
3 50 Гц 1 минута
4 50 Гц 1 минута

Курс лечения – 8–10 процедур. Процедуры проводятся еже-
дневно, желательно в первой половине дня. После 3-недельного 
перерыва можно проводить повторный курс. При наличии стома-
тологической насадки вместо точки 4 воздействие производится 
на очаг поражения в полости рта (болезненный зуб, воспаленные 
десны, слизистая рта и т. д.) насадкой на частоте 1500 Гц, длитель-
ность – 1–2 минуты, мощность – 100 мВт.
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Рис. 56

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом:
1. Об ласть ще ки в зо не про ек ции па то ло ги че ско го оча га.
2. Об ласть под уг лом ниж ней че лю сти с той же сто ро ны.
3. Ос ти стый от ро с ток 3�его шей но го по звон ка.
4. Ле чеб ный тер ми нал у пе ред них зу бов.
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Рис. 56.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область щеки в зоне проекции патологического очага.
2.	 Область под углом нижней челюсти с той же стороны.
3.	 Остистый отросток 3-го шейного позвонка.
4.	 Лечебный терминал у передних зубов.
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7.14.	 Дерматология

МИЛ-терапия достаточно успешно используется в дерматоло-
гии уже не первый год. Это обусловлено в первую очередь способ-
ностью МИЛ-терапии значительно улучшать динамику процесса, 
способствовать быстрому восстановлению иммунной системы, 
нормализации нейрогуморальных явлений, отека, ускорения реге-
нерации поврежденных областей.

Такой широкий перечень возможностей МИЛ-терапии поз-
воляет получать весьма обнадеживающие результаты в лечении 
таких тяжелых и трудно поддающихся традиционному лечению 
заболеваний, как нейродермит, экзема, псориаз.

Вирусные дерматозы (герпес).  
Экзема. Нейродермит. Псориаз (рис. 57)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов

1 5 Гц по 5 минут  
на каждую область

50 мВт
2 50 Гц 2 минуты  

на каждую область
3 50 Гц 1 минута

4 600 Гц по 1 минуте  
с каждой стороны

5 1500 Гц 1 минута на 10 см2 100 мВт
6 5 Гц по 5 минут на область 50 мВт

Курс лечения составляет 10 процедур, которые проводятся 
ежедневно, по 1 процедуре в день, в первой половине дня. При 
необходимости – повторный курс через 4 недели. В год можно 
проводить до 4 курсов. Параллельно с МИЛ-терапией необходи-
мо использовать традиционные медицинские препараты – мази, 
растворы и т. д.

При наличии кожных псориатических или герпетических вы-
сыпаний эти области обрабатывают на частоте 1500 Гц по 1 минуте 
на 10 см2 площади, мощность излучения – 100 мВт.
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Рис. 57

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом:
1. Об ла сти ло к те вых ямок.
2. Про ек ция пе че ни.
3. Про ек ция под же лу доч ной же ле зы.
4. Про ек ция по чек.
5. Об ласть ко жи в зо не по ра же ния (об ра ба ты вать ме то дом ска ни �

ро ва ния).
6. Область проекции бедреных сосудов.
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Рис. 57.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Области локтевых ямок.
2.	 Проекция печени.
3.	 Проекция поджелудочной железы.
4.	 Проекция почек.
5.	 Область кожи в зоне поражения (обрабатывать методом 

сканирования).
6.	 Область проекции бедреных сосудов.
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7.15.	 Хронические анемии (рис. 58)

Эффективность комплексного лечения хронических анемий 
значительно увеличивается при МИЛ-воздействии (эффективнее 
стимулируется кроветворение).

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 50 Гц 2 минуты 50 мВт
2 50 Гц 2 минуты 50 мВт
3 1500 Гц 1 минута на область 100 мВт

Схема лечения

Первые пять процедур проводятся по вышеуказанной схеме 
ежедневно. Далее воздействие проводится через день только на 
области проекции паховых сосудистых пучков (на рисунке – об-
ласть 3).

6-я и 7-я процедуры проводятся с параметрами 1500 Гц, 100 мВт, 
2 минуты на каждую область.

8, 9, 10-я процедуры – 1500 Гц, 100 мВт, 5 минут на каждую об-
ласть.

Через 3 месяца курс МИЛ-терапии можно повторить, лечение 
проводится под контролем показателей крови.
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Рис. 58

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом:
1. Об ласть ви лоч ко вой же ле зы.
2. Про ек ция се ле зен ки сле ва (ме ж ду пе ред ней и сред ней под мы �

шеч ны ми ли ни я ми).
3. Об ласть па хо вых со су ди стых пуч ков.
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Рис. 58.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область вилочковой железы.
2.	 Проекция селезенки слева (между передней и средней 

подмышечными линиями).
3.	 Область паховых сосудистых пучков.
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7.16.	 Детские болезни

Медикаментозная перенасыщенность больного ребенка с по
стоянно возрастающей зависимостью от лекарственных препара-
тов и аллергизацией, врожденные ферментопатии с нарушением 
метаболизма медикаментов, недостаточная эффективность и рас-
тущая стоимость фармакотерапии диктуют необходимость поиска 
новых немедикаментозных способов лечения больного ребенка, 
одним из которых является лазерная терапия. Детский организм 
имеет целый ряд особенностей, которые необходимо учитывать 
при любом МИЛ-воздействии.

Особенности организма и течения заболеваний у детей тако-
вы, что для достижения аналогичного эффекта ребенку требуется 
меньшее количество лазерной энергии, при передозировке же быс-
трее наступают дисфункциональные нарушения. Также необходи-
мо учитывать, что любая функциональная биосистема, как клет-
ка, так и ткань, работают на очень низком энергетическом уровне. 
В связи с эти большое количество доставляемой энергии не повы-
шает, а угнетает функцию системы (Bahr F, 1986).

После 14 лет МИЛ-терапия проводится по схемам для взрос-
лых. Началу лечения детей с любой патологией должно предшест-
вовать предварительное обследование.

Гастроэнтерология (рис. 59)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1

5 Гц по 0,5 минуты  
на каждую область 50 мВт

2
3
4
5

6 50 Гц по 0,5 минуты с обеих 
сторон (метод сканирования) 50 мВт

При врожденных пороках развития желудочно-кишечного 
тракта, кишечной инфекции зональная МИЛ-терапия противо-
показана. При гастритах, дуоденитах, колитах, дисбактериозах 
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МИЛ-те ра пия по �а за на в �ом п ле�с ном ле че нии и под на блю де -
ни ем пе ди а т ра. К�рс ле че ния со сто ит из 10 про це д�р, про во ди -
мых по 1 про це д� ре в день. В �од, при не об хо ди мо сти, воз мож но
ле че ние до 3 ��р сов. Дан ная схе ма ле че ния ис поль з� ет ся � де тей
в воз рас те до 7-9 лет, после 9 лет вре мя воз дей ст вия мож но �ве -
ли чить до 1 ми н� ты на �а ж д�ю об ласть, ча с то та воз дей ст вия – 
50 Гц, в точ �е 6 ча с то т� воз дей ст вия ме ня ем на 1500 Гц, мощ ность
ос та ет ся той же, то есть 50 мВт.

Рис. 59

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом:
1. Об ласть пра во го под ре бе рья.
2. Об ласть эпи га ст рия.
3. Об ласть ле во го под ре бе рья.
4. Под вздош ная об ла с ть спра ва.
5. Под вздош ная об ла с ть сле ва.
6. Па ра вер те б раль ные об ла с ти с обе их сто рон от ниж не�груд но �

го до по яс нич но го от де ла (ме тод ска ни ро ва ния).
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МИЛ-терапия показана в комплексном лечении и под наблюде-
нием педиатра. Курс лечения состоит из 10 процедур, проводимых 
по 1 процедуре в день. В год, при необходимости, возможно до 
3 курсов лечения. Данная схема используется у детей в возрасте до 
7–9 лет, после 9 лет время воздействия можно увеличить до 1 ми-
нуты на каждую область, частота воздействия – 50 Гц, в точке 6 
частоту воздействия меняем на 1500 Гц, мощность остается той же, 
то есть 50 мВт.

Рис. 59.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область правого подреберья.
2.	 Область эпигастрия.
3.	 Область левого подреберья.
4.	 Подвздошная область справа.
5.	 Подвздошная область слева.
6.	 Паравертебральные области с обеих сторон от нижне-

грудного до поясничного отдела (метод сканирования).
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Аллергодерматозы (рис. 60)

Данная патология широко распространена в педиатрии, харак-
теризуется наличием врожденной аллергически измененной реак-
тивности. В 80% случаев имеет место отягощенная наследствен-
ность по аллергическим заболеваниям.

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1 5 Гц 1 минута

50 мВт

2 5 Гц по 15 секунд  
с обеих сторон

3 5 Гц 0,5 минуты

4 5 Гц по 0,5 минуты  
с обеих сторон

5 5 Гц по 0,5 минуты  
с каждой стороны

6 5 Гц 1 минута

Курс лечения составляет 7 процедур. Через 2 недели МИЛ-те-
рапия проводится по зонам кожных поражений (по 2–4 зоны за 
одну процедуру с длительностью воздействия 10–12 секунд на 
зону). После 2-недельного перерыва проводится еще один курс.

МИЛ-терапия назначается детям с 3-летнего возраста на фоне 
приема энтеросорбентов, рисовой диеты, разгрузочных дней.

Эффективность МИЛ-терапии максимальна в случаях пред-
варительного проведения энтеросорбции для устранения эндо-
генной интоксикации (полифепан для наружных аппликаций и 
внутрь).
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Рис. 60

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом:
1. Область левого подключичного сосудистого пучка.
2. Паравертебрально в области VII шейного позвонка с обеих

сторон.
3. Область проекции вилочковой железы.
4. Проекция надпочечников.
5. Проекция печени и поджелудочной железы.
6. Область правого пахово�бедренного пучка.
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Рис. 60.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область левого подключичного сосудистого пучка.
2.	 Паравертебрально в области VII шейного позвонка с обеих 

сторон.
3.	 Область проекции вилочковой железы.
4.	 Проекция надпочечников.
5.	 Проекция печени и поджелудочной железы.
6.	 Область правого пахово-бедренного пучка.
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7.17.	 Спортивная практика

Ускоренная реабилитация спортсменов  
после спортивных перегрузок, травм (рис. 61)

МИЛ-воздействие проводится сразу после нагрузки, затем 
повторно через 4–6 часов в зонах напряжения мышц. Частота – 
150  Гц, мощность – 50 мВт, время – 2 минуты на каждую зону. 
За одну процедуру воздействуют на 4–5 зон, на другой день про-
водится одна такая процедура, но с частотой 50 Гц. Как правило, 
достаточно 2–5 процедур МИЛ-терапии. Эффект усиливается на 
фоне проведения массажа (после МИЛ-воздействия).

Активация продуктивного психологического состояния 
перед соревнованиями

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1

50 Гц по 1 минуте  
на каждую область 50 мВт

2
3
4
5

За 30 минут до соревнования проводится МИЛ-воздействие на 
указанные зоны.
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Рис. 61

Об ла сти воз дей ст вия ле чеб ным тер ми на лом:
1. Об ласть про ек ции VII шей но го по звон ка.
2. Об ласть про ек ции ви лоч ко вой же ле зы.
3. Об ласть по чек на уров не ниж них ре бер.
4. По яс нич ный от дел по зво ноч ни ка (IV�V по зво нок).
5. Зо на по пе ред не�на руж ной по верх но сти го ле ни, на че ты ре по �

пе реч ных паль ца ни же ко лен ной ча шеч ки.
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Рис. 61.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область проекции VII шейного позвонка.
2.	 Область проекции вилочковой железы.
3.	 Область почек на уровне нижних ребер.
4.	 Поясничный отдел позвоночника (IV–V позвонок).
5.	 Зона по передне-наружной поверхности голени, на четыре 

поперечных пальца ниже коленной чашечки.
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Предупреждение стрессов, повышенной утомляемости, 
общее оздоровление (рис. 62)

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1

5 Гц по 1 минуте  
на каждую область 50 мВт

2
3
4
5
6

Мужчине проводят МИЛ-воздействие в первой декаде месяца, 
женщине – с 5–7-го дня после начала менструации. Курсы МИЛ-
профилактики включают 10–12 процедур, проводимых ежедневно 
в первой половине дня по усмотрению пациента («черная» поло-
са жизни, период повышенной утомляемости, эпидемия гриппа и 
т. д.). Повторный курс при необходимости проводится через 3 не-
дели. В год – не более 4 курсов.
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Рис. 62

Области воздействия лечебным терминалом:
1. Область левой подключичной зоны.
2. Область VII шейного позвонка.
3. Область правого подреберья (печень).
4. Область почек.
5. Пятый поясничный позвонок.
6. Область по передне�наружной поверхности голени, на четыре

поперечных пальца ниже коленной чашечки.
Воз дей ст вие про во дит ся в ука зан ной циф ра ми по с ле до ва тель но сти.
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Рис. 62.

Области воздействия лечебным терминалом:

1.	 Область левой подключичной зоны.
2.	 Область VII шейного позвонка.
3.	 Область правого подреберья (печень).
4.	 Область почек.
5.	 Пятый поясничный позвонок.
6.	 Область по передне-наружной поверхности голени, на че-

тыре поперечных пальца ниже коленной чашечки.

Воздействие проводится в указанной цифрами последовательности.
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7.18.	 Косметология

Омоложение кожи лица (рис. 63)

Началу лечения предшествует консультация врача-косметоло-
га и лазеротерапевта. Лазерная терапия проводится на очищенную 
от косметических средств кожу лица.

Воздействие в области век и шеи проводится только врачом-
специалистом.

Воздействие на указанные области (рис. 63) идет строго по на-
правлению стрелок и проводится методом сканирования.

Области 
воздействия Частота Длительность Мощность 

светодиодов
1

Первые пять 
сеансов – 1500 Гц, 
вторые пять –- 5 Гц

2 минуты

50 мВт
2

по 1 минуте  
с каждой стороны3

4

Курс состоит из 10 процедур, проводимых ежедневно или через 
день. В год – не более 4 курсов.
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Рис. 63
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Рис. 63
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

МИЛ-терапия представляет собой оптимальное лечебное воз-
действие тремя физическими факторами (инфракрасное излу-
чение светодиодов, короткоимпульсное ИК-излучение лазеров 
и постоянное магнитное поле), параметры которых и сочетания 
научно обоснованы и подтверждены большим объемом экспери-
ментально-клинических исследований. Работа с аппаратами типа 
«МИЛТА-Ф» безопасна как для пациента, так и для врача, что 
многократно доказано многолетними исследованиями отечествен-
ных и зарубежных ученых.

Благодаря воздействию на субклеточном и клеточном уровнях 
организации живой материи МИЛ-терапия практически универ-
сальна и является одной из существенных составляющих комп-
лексной терапии большинства заболеваний. Это позволяет весьма 
существенно сократить расход лекарственных препаратов (чувс-
твительность организма, к которым значительно повышается при 
МИЛ-терапии), повысить эффективность восстановительных 
процессов в организме и сократить сроки лечения. Эффектив-
ность комплексного лечения с применением МИЛ-терапии дости-
гает при некоторых заболеваниях 83–92%.
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