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PYKOBO/JCTBO IIOJIb30BATEJIA

IIOPTATUBHOTO AIIITAPATA KBY-UK TEPAIIUN
CO CMEHHBIMHU HU3JIYYATEJIAMU

«AK TOM»







BBEJEHHUE

CoBpeMeHHbIe METO/ibI JIeueHHsl, OCHOBaHHbIe Ha mpuMeHeHMH KBY nu OPU®-
Tepaluy B COUeTAaHHOM JledeHHH Ha POHe JIeKapCTBEHHOW Tepanuy M103BOJIsIeT
BO MHOTHX CJ1y4yasiX MOBBICUTb 3 EKTUBHOCTD JieueHHsl, CHU3UTb TOKCUYECKYIO
Harpys3ky Ha OpraHusM, a IpY HEKOTOPBIX 3a60/1eBaHUSAX, CBI3aHHbBIX, HAlIpUMep,
C HapylleHHueM MUKPOLUPKY/ISALUYU KPOBH, IPOBECTHU JiIeYeHHE B peXKMMe MOHOTe-
panuu.

KBY-Tepanusi OTHOCUTCA K HEMHBA3UBHBIM GHU3HOTepaneBTUYECKUM MeTO-
JlaM, KOTOpble «MSATKO» U 6e3011aCHO BO3/JeCTBYIOT Ha OPraHU3M, IOBbILIAKOT ero
HecnelupUYECKy Pe3UCTEHTHOCTb. B 0TAe/IbHBIX ciydasx annapaTbl «AK TOM»
MO>XHO [IPUMEHSATH B JIOMALIHUX YCJ0BUAX.

B anmapate «<AK TOM» co cMeHHBIMU U3JlydaTeasIMU Pealu3yITCs PeXUMbI
KBY-tepanuu. B ganbHeimem nox KBY-tepanueil nmoapasyMeBaeTcss BO3/LENCT-
BUe Ha OPraHU3M CJIeJYIOLMMU BUJAMHU U3JYYEHUs: IHPOKOIIOJ0CHOE ILIYyMOBOE
U3Jly4eHHe U U3jydyeHue Ha QUKCMPOBAHHbIX 4acTOTaX.

Annapat «AK TOM» o6ecnieunBaeT KBY-Tepanui ¢ nomoibo $pOHOBOrO pe-
30HAHCHOTO H3JIy4YeHUs, KOTOPOe OCHOBAHO Ha NPUMMEeHEeHUU MaTepHasoB, CIO-
COGHBIX BOCIIPOU3BOAUTH B aBTOHOMHOM peXXHMMe COOGCTBEHHbIE 4acTOThl Opra-




Hu3Ma. byiarosaps Bo3/1eliCTBUIO Ha COGCTBEHHbIE YACTOThI KJIE€TOUYHBIX CTPYKTYP
IPOUCXOAUT Oc/abJieHUe WM TOJHOE NOJaBJeHUe NaTOJOTMYeCKUX U YCUJIeH e
dusnoIOrNyecKux KojsebaHUi U BOCCTAaHOBJIEHHE JUHAMUYECKOTO PaBHOBECUS B
opraHusMe 60JIbHOTO YeJIoBeKa.

Kpaiine Bbicokue yactoTbl (KBY) 3anumaror guanaszon 30—300 I'Ty (auana-
30H JyinH BoJIH — 10~1 MM). B KBU-unanasoHe peakijysi 6M006bEKTOB 06yCJI0B-
JleHa Ha/IMYMeM 4YacTOTHBIX Pe30HAHCOB, a BbICOKas TepaneBTHYecKasd 3ddek-
TUBHOCTb OTMeyaeTcsl npu cjaaboM uainydeHuu. K goctonncrBam KBY-Tepanuu
c/lelyeT OTHECTH HEMHBA3MBHOCTDb (UTO 0COOEHHO BaXKHO /14 ieTel U runepyys-
CTBUTEJIbHBIX MMALLMEHTOB) U UCKJIIOYEHHE CIyYalhHOro UHGULUPOBAHUS MallUeH-
TOB U MeJillepcoHaIa.

[ny6una npoHukHoBeHus1 KBU-u3sy4eHusi npu BO3JEUCTBUU Ha KOXKY 4YeJio-
Beka coctaJjsieT 300—500 MKM, T. €. OHO NPAKTHYECKHU MOJHOCTHIO MOTJIOIAET-
csl 3AMUAEPMHUCOM U BEPXHUMHU CJI0SIMU JepMbl. [1of 30HY ero npsmMoro JgelcTBUs
NONaZaloT pelenTopbl HEPBHOM CHUCTEMBI (MeXaHOpeLeNTOpPbl, HOLULENTOPSI,
CBOGOZHbIE HEPBHbIE OKOHYAHUS), KAMUJIJISIPHOE PYCJIO0 KPOBEHOCHOW CHUCTEMBI,
KO)KHOe Jleflo JIEMKOLUTOB, KaeTKU Auddy3HON HeHpO3IHJOKPUHHOU CHUCTEMBI
(B wacTHOCTH, Ty4Hble KJeTKH). [l03TOMy, 06 beKTOM Jieue6HOTrO AedcTBuss KBY-
Tepalnuu ABJAeTC:



° HepBHas CHUCTEMa;

° HMMYHHas cucTeMa U GparouuThl;

° CHCTeMa PEeryJslM{ arperaTHOr0 COCTOSIHUS KPOBHU (CBepTHIBAIOIIME U

NPOTHUBOCBEPTHIBAIOIIE MEXaHU3MBI);

° cHCTeMa I'yMOpaJbHOH PeryIsLuH.

BcnenctBue atoro, addextuBHOocTh KBU-Tepanuu mposiBjisieTcss NpU 04eHb
IIMPOKOM CIIEKTpE 3a60s1eBaHUM.

Tepanus c noMmouyblo annapaTta «AK TOM» — HoBbIM coBpeMeHHbIN MeTo KBY-
Tepanuy, OCHOBAaHHBIA Ha TEXHOJIOTMH HCII0Jb30BaHNUS MaTepPHasIOB C yIpaBJse-
MO 3HEPTreTHYeCKON CTPYKTYPOH, CO3JaHHBIX M0 CIelHalbHOW TEXHOJIOTHH Ha
OCHOBE apCeHu/a ra/uvs, ¥ CIOCOGHBIX QUKCUPOBATH YAaCTOTHBIE XapaKTEePUCTH-
k1 BHelHero KBU-u3sny4eHnus u, TakuM o6pa3oM, OpMUPOBATh TOUHOE No06He
CUTHAJIOB ITIATOT€HHOTO0 U /N JiIede6HOro GpaKTopa. ITO MO3BOJISET OCYILECTBIATh
BO3/IeliCTBHE Ha OpPraHU3M He TOJIbKO B KJaccuueckoM pexxume KBU-Tepamnuu, HO
TaKe U B pexxuMe GOHOBOT0 pe3oHaHCHOro usnydeHus (PPHU®). ITu pexumbl pe-
anusyeT annapat «AK TOM».

KnuHnueckas anpo6anusi mokasaja, 4To Hau6osiee 3pPEeKTHBHO HCIOJIb30-
BaHue KBY-Tepanuu ¢ noMoupio GOHOBOTO Pe30HACHOTO M3JIYYeHUs] B CIy4asx
JIeKapCTBEHHOM HellepeHOCHMOCTH, UMEIOIINXCS TPOTHBOIOKA3aHUAX K METOJaM




TPaAMIIMOHHON GU3HO- U pedJieKCOTEPANINY, A TAKXKE IPU HEJAOCTATOYHOH 3ddek-
TUBHOCTH YIOMSIHYTBIX CIIOCOGOB JIeYeHHUS.

Anmapar npoiues KIMHHYECKY0 allpoOalMio C MHOTOYHUCAEHHBIMH QYHKIIHO-
HaJIbHBIMH U J1ab0PaTOPHBIMU UCCJIEJOBAHUSIMH, KOTOPble 06 BEKTUBHO 3aperu-
CTPHUPOBAJIY NOJIOKUTENBHYIO JMHAMUKY JIedeHUsI MHOT'HX 3a00/1eBaHUH.

[Ipumenenne KBY-tepanuu u BoszelictBue B pexxume ®PU® HopmasuayeT pe-
TyJIITOPHBIE NTPOLECCHl B OPraHU3Me, II03BOJISIET ONITHMH3UPOBATh PeabUINTALNIO
60JIbHBIX C OCTPBIMU U XPOHUYECKUMHU 3a60JIeBaHUSIMU PA3JMYHbIX OPTaHOB U CHU-
CTeM OpPTraHM3Ma, KaK B YCJIOBUSX JIe4eOHO-MIPOPUIAKTHIECKHUX YIPEXKIEHUH, TaK U
B JIOMaLIHUX ycJ0BUsAX. COOTBETCTBYIOLIME PEXKUMBI BO3JEHCTBUSA [JONOJTHUTEIBHO
yKaszaHbl B «ClIpaBOYHHMKe [JI1 Bpada ClelHaancTa». JaHHbIA B Hell NlepeyeHb He
OrpaHUYMBAET [T0Ka3aHUH K HMCIOJIb30BAaHUIO NPU60Pa, HO B KXKJOM KOHKPETHOM
cJiydae Heo6X0LMMO Npe/iBapUTETbHO NPOKOHCYJIBTHPOBATHCS C JIeYalllM BpauoM
JLJIs1 yCTAHOBJIEHUS IMAarHo3a U UCKJII0UeHUs UHAUBUYaTbHbIX IPOTUBONOKA3aHUH.

BHHUMAHUE!

* IIpu 60/1e3HSX, HECYIIHNX CEPBE3HYI0 YIrpo3y JJIsl 3JJ0POBbs U *KU3HH, NIPHU-
MeHEeHHe amnmnapara MpPOBOJUTCS I0J, KOHTPOJIEM Bpaya B COCTaBe KOM-
MJIEKCHOM Tepamnuu.



KBY-Tepanus 06/1aZiaeT MATKUM CeJaTUBHBIM 3 (PEKTOM, KOTOPBIH B CJIy-
Yae UHAUBU/YaJbHOM MOBBIIIEHHON YYBCTBUTENbHOCTH K KBY-U3/1yyeHuto
MOKeT NPUBECTHU K COHJHUBOCTU M CHW)KEHHUIO BHUMaHUA. B aToM ciyvae
cleflyeT OTPaHUYUTD BbINOJHEHHE PaboThbl, Tpebyrollel KOHIeHTpaluu
BHUMaHUs, B TOM YHCJIe yIIpaBJeHue TPaHCIOPTHBIM CpeJiCTBOM Ccpa3y Mo-
cJle IpoLeAypbl, UK IPOBOAUTD NPOLeAypY Nepej CHOM.

He pomyckaeTcss Bo BpeMsl NpoBeJeHUs] TepalneBTHUUYECKOM Npoueaypbl
[10/1b30BaThCSl MOOU/IBbHBIM TeJleGOHOM HJIH APYTUMHU CpecTBaMU 6ecrpo-
BOJIHOM CBSI3M.

He nonyckaeTcs oJHOBpeMeHHOe TPUMeHEHUe U3/1y4aTe el pa3Horo TUIA.
CymmapHoe BpeMsa KBY-Bo3/elicTBUSA B aKTUBHOM peXXHMMe Ha NallueHTa B
CYTKH He JJO/DKHO NpeBbIaTh 30 MUHYT.

1. MTIPOTUBONNOKA3AHUA K HABHAYEHHIO KBUY-TEPAIIUHA

HpOTPlBOl’lOKa3aHPlHMH ABJIAOTCA:

HEYCTaHOBJIEHHBIH AUArHO3;
WH/JUBU/IyaJIbHAsi HEIEPEHOCHMOCTb JAHHOTO BU/Ia TEPATHH;
6epeMeHHOCTb;




° HaJM4Me y NalMeHTa UMIIAaHTUPYEMBIX YCTPOUCTB C aBTOHOMHBIM IH-
TaHHeM, HallpUMep, UCKYCCTBEHHOTO BOJUTEJIS PUTMa cepLa U MoJ006-
HBIX.

2. TEXHUYECKOE OITMCAHHME AIIITAPATA «AK TOM»

«AK TOM» — Annapat KBY-UK Tepanuu mnopTaTUBHbBIN CO CMEHHBIMU H3Jy4a-
TessiMU. M3JyyaTesiu MOAKJIIOYAIOTCS K KaHaJlaM annapaTta ¢ HOMOLLbI0 THOKOro
KabeJisl C pa3’beMOM.

Annapat «AK TOM» (puc. 1) umeeTt 11 pexxuMoB paboThl.

Kaxxzablil pe’xvM pa3paboTaH ¢ y4eTOM BO3/eHCTBUS Ha ONpeJiesleHHble opra-
HbI U CUCTEMBI OpraHU3Ma:

1 — «yHuBepcaabHbIi» KBY-pexum;

2 — pexuM «3anucu» aJjs nociaeayroiero PU®-gosaeiicTBus;

3 — cTpeccoBble COCTOSTHUS*;

4 — 60J1e3HU ropJia ¥ ropTaHu®;

5 — 60JIe3HU CeplleYHO-COCYAUCTON CUCTEMBI*;

6 — 60J1e3HU OPraHOB JIbIXaHUA™;

7 — 60J1€3HU 3HJOKPUHHOM CUCTEMBI*, 60JIE3HU OPraHOB MUILeBapeHU*;




8 — 60J1e3HU KOCTHO-MbILIEYHOMH CoeJMHUTENbHbIN Kabeslb
CHUCTEMBI U COEJUHUTETbHON TKaHUY;
9 — 60JIe3HN MOYENO0JIOBOH CHC-
TeMbI*;
10 — 60J1e3HH KOXKH U TOJKOXK-
HOM KJIeTYaTKu™;

11 — pexxum pa6oTsl mo BAT*.

*daHHble pexcumbl npedHA3Ha-
YeHbl 019 UCNO/b308AHUSI MOJIbKO
epavamu-cneyuajiucmamu uau no
HA3HAYEeHU epaqeﬁ-cneuuaﬂucmoe.
\\_7 KBY usnyyarenu

JlaHHBIM NepeyeHb He OTPAHUYHU-
BaeT I0Ka3aHUA K HCIOJb30BAHUIO
anmnapara. Puc. 1. BuewHuii sud annapama «AK TOM»

[lepes mpuMeHeHMeM amnmnapaTta
B Ka)K/IOM KOHKPETHOM CJiydyae He0GX0JUMO MpeABAPUTENbHO MPOKOHCYJBTHPO-
BaTbCs C BPayoM [iJI1 YCTAaHOBJIEHUSI OKOHYATEJIbHOIO AUarHo3a U HUCKJIKYeHUs

<— Koprmyc annapata




WH/VBU/YaTbHBIX TPOTHUBONOKA3aHUH. [Ipy CJI0XKHOM JHarHo3e NpoBesieHHe Ha-
YaJIbHOT'0 Kypca JiedeHHs1 Tpe6yeT 06513aTeIbHOr0 KOHTPOJIsI Bpada-ClelHalrucTa.
KoMmmieKTHOCTB anmapaTa cOOTBETCTBYeT [lacropTy.

PaszbeM JJ1g moAK/II0OUeHHUS U3JIy4daTess K KaHaay Ne 2

PaszbeM J1g noAK/II04UeHUA U3Jy4yaTess K kaHaay Ne 1] —— &
AK TOM

Jlucnuient

KHomnka BeIGOpa pex<MoB

Knonka «Ilyck»
KHomnka BKJIIoYeHUs annapara

Kopmnyc anmapara

Puc. 2. Bud cnepedu




Anmapat «AK TOM» ykom-
MJIEKTOBaH 2 6GaTtapeiikamu AA
LRO6.

3apsiza 6aTapeek JOCTATOY-
HO /151 3 MecsiieB paGoThI anmna-
paTa NMpU eXeJHEBHOM MpHUMe-
HEHHUH.

KATETOPUYECKHU 3AIIPE-
IIAETCS npuMeHSITh B KayecT-
Be 3JIEMEHTOB IUTAHUs COJIEBbIE
b6aTapeiku (OHU UMEIT MapKU-
poBKy R06).

Ecsu anmapart He npejmnoJia-
raeTcsl UCIOJIb30BaTh JJIUTEJb-
HOe BpeMs, PeKOMEeHJyeTcs Ha
BpeMsl XpaHeHHs HU3BJIeYb 3Jie-

MEHTBI IUTaHUS U3 GaTapeiHo-
BaTtapelHblii oTCcEK Barapelinblii oTcek IO OTCeKa.
3aKpBIT OTKPBIT
Puc. 3. Bud czadu

15




[Ipu paspsage aue-
MEHTOB MHUTaHUA Ha
WHJMKaTOpe IOsBJIs-
eTcs 3HAYO0K paspsja
3JIEMEHTOB IUTAHUS.

JlJ1s1 3aMeHBbl 3JIEMEHTOB NHUTa-
HUS:

° OTKpBITb KpbILIKYy GaTapei-

HOTO OTCeKa;
° BBIHYTb CTapble 3JIeMeHTbI

ke

NMUTaHHUA, Puc. 4. 3ameHa 3aemeHmo8 numaxus
®* BCTaBUTb HOBbIE€ 3JIEMEHTDI

NUTAHHUS, COGII0/ast HOJISPHOCTE;
°  3aKpbITh 6ATapeNHbINA OTCEK.

3. IOArOTOBKA AIIIMAPATA «AK TOM» K PABOTE

3.1. BcraBuTb 2 6aTapeu (ecqu OHU OTCYTCTBYIOT B anmnapare).
3.2. 3aKpbITh KPBILIKY 6aTapeHHOro oTceKa.



3.3. [MoAK/II0YUTDb U3Jy4YaTesb K annapaTy ¢ IOMOILbIO Kabes.

3.4. BbIGpaTh HY>KHBIN peXXUM Ha)kKaTHeM KHOIOK yIpaBJeHUs peXXUMaMHU.

3.5. UsobpaxeHue AucIIIes NPU YCTaHOBJIEHHOM peXHMe COepKUT UHPOP-
MalMI0 0 HOMepe pexuMa U JJIMTeJIbHOCTH IPOoLelyphbl B CEKYH/IaX.

3.6. 3anycTUTb anmnapaT Npy BbIGPAaHHOM pexxuMe KHonKou «ITYCK».

3.7. Ilpu paboTe anmnapaTta B BLIGPAaHHOM peXHUMe, Ha AUCILIee 0TO6pakaeTcs
rpaduyeckasn u nudposas HHPoOpMaLHA 0 AJUTEJbHOCTH NPOLeAypPhl B CEKYH/aX.

JlokazaTesIbCTBOM TOTO, UTO anmnapaT paboTaeT MpPaBUJIbHO, AB-
ssgeTca Haauyue MeTkH (I u/unn II, koTopas HaxoAUTCA B HWXKHEN
CTPOKe U yKa3blBaeT Ha PaboTy KaHasa), U3MeHeHHe BpeMeHU Ha
JMCILIee U, OlHOBPEMEHHO, HETPOMKOE «CTPeKOTaHHe» CaMOro Npu-
6opa.

Ecsn ussyyaTesb BbllIesN U3 CTPOS WM Bbl M0 KakKMM-TO NpH-
YUHaM ero He MOJKJ/IIOYU/IM K alapaTy, TO anmapaT 6yAeT «CTpe-
KOTaTb», HO 0TOOpakeHHs 3HAaYKOB KaHaJsa Ha JAMCILIee He Oy/eT.
[To npouecTBUY BpeMeHU NpoLeAypbl «CTPEKOTAaHHE» NPeKpPaTUT-
e, Ha MHAMKATope annapaTa NoKasaHWe BpeMeHH! 0OHYJIUTCA.

BeperuTte anmnapart, He fonycKaiTe MONajaHus JI060ro poja *KUAKOCTH B caM
anmnapar M, 0C06eHHO, BHYTPb U3J/IydaTesid. ANnapaT v U3/1ydaTesd MOXKHO Mpo/e-




3UHOUIMPOBATh TOJBKO MyTeM MPOTUPAHUS BaTOH MU candeTKOH, cerka cMo-
YEHHO! CIUPTOM WJIH CIelHaTbHbIM Ae3UHPUIHUPYIOLUIUM PACTBOPOM.

4. TOCJIEAOBATE/JABHOCTb JEMCTBUI
IPU PABOTE C AIIIIAPATOM «AK TOM»

4.1. ToxcoeuHUTH Kabesb K annapaty (k Jiro6oMy kaHauy). [logcoeJMHUTH
H3JiyyaTesb K Kabesto (puc. 5).

Puc. 5




O6a kaHa/1a paGoTaIOT HE3ABUCHMO JIPYT OT JIpyTa, HO3TOMY K alnapaTy MOXHO
HO/IK/II0YATh KaK OJJMH U3J1y4aTesib, TaK U [IBa U3JIydaTesisi OAHOBpeMeHHO (puc. 6):

Puc. 6

4.2. TloMecTuTe H3JydaTesb paboder (ryiafkoi, 6Gesoi) CTOPOHOH Ha BBI-
GpaHHyI0 30HY BO3/ieicTBUs (MIPU OTKPBITBIX SI3BAX, paHAX U 0MKOTAX MOKHO Jie-
CTBOBAaTb Yepe3 MOBS3KY JIMGO PACIOIOKUTh U3/IydaTesb PsiIOM C MOPaKEHHBIM




MecTOM). MOXKHO 3aKpenuTh U3JIy4YaTe b IUIACThIPEM, OCTaBUB BO3MOXXHOCTb OTCO-
elMHeHUs Kabess (puc. 7):

4.3. HaxaTh Ha KHOII-
Ky BKJIIOYEHHs ammapaTta

(puc. 8):

4.4. BribpaTb HY)XHBIA pe-
UM HaXKaTHeM KHOIOK BbIGopa
pexumMoB (puc. 9):

Puc. 8




Puc. 9

[Ipy aTOM Ha WMHJAUKATOpe OyJeT oToGpa-
MKAThCS:
° B IIepBOH CTPOKE: HOMED PeXUMa;
° BO BTOpOW CTpOKe: BpeMsi paGoThl ai-
napara B IaHHOM pexXuMe (B CEKYH/Iax).
4.5. 3anycTUTh anmapar Ha)kaTHeM KHOI-
kH «Ilyck» (puc. 10):

Puc. 10



[Ipu aTOM anmnapat 6yZeT U3/aBaTh 3BYKOBOUM CUI'HAJ, M HA HHAUKATOPE MOsI-
BUTCsI C/lefyolas tHPopMaus:

° B TpeTbel CTPOKe: IIKaJa OTCYETA BpEMEHH;

° B4YeTBEPTOH CTpoKe:

¢ 3Ha4yoK €CJIY IIOAKJI0OYEH U3J1ydaTeJlb K IEPBOMY KaHaJly,

° 3HAYoK "W eCJIM ITO/IKJII0YEH U3JlydaTe/b KO BTOPOMY KaHally;

° BO BTOpOH CTpPOKe OyzeT 0TOGpakaThCsl U3MeHeHHe BpeMeHHU (06paTHbIH
OTCYéT, N0Ka3bIBAIOIHUH CKOJIBKO CEKYHJ, OCTaJIOCh 10 OKOHYAaHUsI paboThbl
anmnapara B 3TOM pexuMe).

Yepes HeCKOJIKO CEKYH/, I0/,CBETKA UHAUKATOPA OTKJIIOYUTCS], annapar 6yjeT

IpOJ0/KATh PaboTy B JAaHHOM peXXUMeE.

4.6. Tlo ucrteyeHUU BpeMeHU NPOLelypbl 3BYKOBOUM CUTHAJI IPEKPATUTCS, U30-
OpakeHHe Ha UHAMKATOpe BepHEeTCs B UCXOAHOe cocTosiHUe (puc. 9) MPpHU BBIKJIIO-
YeHHOM MO/ICBeTKe UHAMKATOpa. AlnapaT NepenIéT B PEXKUM OXKUJAAHUS U Yyepe3
HECKOJIbKO CEKYH/] aBTOMAaTU4YeCKHU OTKJIIYMTCSA (KHONKHY BBIK/JIIOUYEHHs y ammna-
paTa HeT).

4.7. Ecii Bbl XOTUTe NpepBaTh NMPoLeAypy, MOXKHO OCTAaHOBUTb paboTy amma-
paTa MOBTOPHBIM Ha)kaTHeM KHONKHU «[lyck». [Ipu 3TOM 3BYKOBOW CHUIHaJ INpe-
KpaTHUTCsl, U306paXkeHWe Ha UHAUKATOpe BEpHETCS B UCXOJHOE COCTOSIHHE IPU




BKJIIDYEHHOW  II0JICBETKE
(puc. 9), u anmapat nepei-
IET B DEXUM OXKUJAHHSL
Yepe3 HECKOIBKO CEKYHZ,
NOZACBETKA  HMHJAMKATOpa
[OTaCHET, U alnapaT aBToO-
MaTHYeCKH OTK/IIOYMTCA.
[loka anmapat HaXo/AUT-
Cs B pEXUMe OXHJAHUS,
MOXXHO BBIGpATh Apyrou
PEXUM HaKaTHeM KHOIIOK
BbIGOPA PEXKUMOB.
Anmapat MoxeT pa6o-
TaTb B pexuMe «Pycckuit
A3bIK» WJIU «JIaTUHCKUHI

Puc. 11

aA3bIk». [lepekJiloueHre U3 OJHOTO peXHMa B JPYyrod HNPOU3BOJUTCA B MEHIO
«MH®O», koTopoe HaxoauTcd Mexy 11-M u 1-M pexuMaMH, MyTeM BblJIeJIEHUS
Ha Juciiee Hagnucu jn6o «PYC» nu6o «LAT» (puc. 11). [locsie BbIKJIIOYEHUS all-
napaTta B HaCTpOHKaxX OCTaHeTCsl yCTaHOBJIEHHbIH paHee fI3bIK.




BMecTo miacThIpss MOXHO HCIIOJIb30BaTh 3Ja-
CTUYHBIN Kpelex U3Jy4yaTesis, KOTOPbIA He pa3jpa-
YKaeT KOXY U He TIOPTUT BHEIIHUH BU/J| U3J1ydaTeJIsl.

JJIaCTUYHBIN Kpelnex HU3J1ydaTesisi MOCTaBJISeTCs

OTAEJIbHO OT almapara.




5. MEPBI IPEAOCTOPOXHOCTH
ITPU PABOTE C AIIIIAPATOM «AK TOM»

5.1. JxcmyaTauuio annaparta JOMyCKaeTcsl MPOBOAUTL TOJbKO IOCJe O3Ha-
KOMJIEHMS C HACTOALIMM PyKoBOACTBOM.

5.2. AnmapaT MOXKeT 9KCIJIyaTHPOBAThCs B IOMELeHUsX IPY TeMIlepaType OKpy-
katotel cpefipl oT +10 °C 10 +35 °C ¥ OTHOCHTEJILHOM BJIXKHOCTH He 60J1ee 80 %.

5.3. Ilpu pa6oTe c anmnapaToM 3anpeLiaeTcs CMOTPeThb B U3J1y4aTeslb CO CTOPO-
HBI BBIXO/Ia U3/IyY€eHHsI He3al[UIIeHHbIM [J1a30M (ITPH PacroyIoKeHUH U3JIydaTess
Ha paccTosiHUM MeHee 50 ¢M 0T Iv1a3) BO U30exaHue HexxelaTeIbHbIX GU3U0JI0T Y-
yecKkux 3ppeKToB.

5.4. AnnapaT 4yBCTBUTeJIEH K BO3/eHCTBUIO 3JIEKTPOCTATHUYECKOr0 pa3psja
(9CP) Ha coeIMHUTEbHBINA Kabesib BBIHOCHOTO H3Jydyartess. [loaToMy TpebyeTcs
coGJIIoleHue CJIeIYIOIMX Mep M0 TpeoTBpaleHUI0 Bo3aencTBus ICP:

° MOAKJIOYATb U OTKJYaTh U3JydaTey TOJbKO IPU BbIKJWYEHHOM ala-

pare;

° nepej paboToi Ha alnapaTe olepaTopy CHUMATh C ce6s1 3JIeKTpocTaTHuye-

CKUM 3apsj, IPUKOCHYBIUHUCh K MaCCUBHBIM META/IMYECKUM JleTalaM: pa-
JHaTopaM OTOIJIEHUs], BOLONPOBOAY U T. [1.;




°  HOCHUTb OZleX/ly, YMeHbIIAIOIYI0 HAaKOIJIEHHe 3JIEKTPOCTAaTUYeCKOT0 3apsija.

5.5. [lepen ucnosib30BaHUEM U3JydaTeb peKOMEHAYETCs NPoAe3uHULUPO-
BaThb casipeTKoN U3 pJiaHe M (MapJiy, BaThl), cierka CMOYEHHOU 3TUJIOBBIM CIIHUP-
ToM. [lepef esaundekuuei candeTky cielyeT TIATENIbHO OTKATh.

5.6. Bo usbexaHue nonaJlaHus )UAKOCTH BHYTPb Kopnyca usy4yartess KATE-
TFOPUYECKHU 3ANPEMIAETCH npotupatb KBY-u3snyyaTesb 06UIBHO CMOYEHHOHU
(HeoTkaTo) candeTKoM.

5.7. HaxxaTue KHONOK ynpaBJeHus «Pexum» u «Ilyck» caeayeT NIpou3BOAUTh
C UHTepBaJIOM He MeHee 4eM 1~2 ¢, MHa4Ye MOXeT IPOU30MTH «HecpabaTblBaHHE»
WJIM «JI0XKHOe cpabaThIBaHUE» anmapaTa.

5.8. Heob6xo1Mo co6.1104aTh OCTOPOXKHOCTB NIpU paboTe ¢ KBY-usnyyaresem,
obeperasi ero oT y/JapoB, TOJYKOB, IaleHUH BO H36eKaHUe TOBPEXIeHUH.

5.9. B anmaparax JOIyCKaeTCs MCIOJIb30BaTb TOJIbKO KabeJib, IIOCTaBJfe-
MbI# C anmapatoM, uau kabesab Tuna USB 2.0, AM/mini B npousBojcTBa «Belsisy,
«Hama», «Sony», «Link Bits», «Gembird». [linHa coe JUHUTEIBHOTO KabeJsisi BEIHOC-
HOTO U3JlyyaTeJis Jo/KHA 6bITh He MeHee 0,5 M 1 He GoJiee 1,8 M.

5.10. 3ampelaeTcs UCI0Jb30BaTh Kabesu APyrux AJIMH, TUIOB, TaK KaK 3TO
MOXET NPUBECTHU K YBEJUYEHUIO IOMEX03IMUCCUU U CHUXKEHUIO IOMEeX0yCTONYH-
BOCTH.



5.11. 3anpemaeTcs NOAK/IIOYATH ANNapaT U TepaneBTHYeCKHe U3JIyYaTet C
HOMOILbIO COeIMHUTE/IbHBIX KabeJel K JII60MY IpYyroMy 060pyL0BaHUIO.

5.12. 3anpemaeTcs MSTh U U3J1aMbIBaTh KabeJslb MOJK/IIOUEeHUsT U3JIyJdaTeis,
pacTArUBaTh ero Npu NIPOTHUPKE, THYTh 32 KabGeJib PU OTKJIIUYEHUH U3Jy4YaTesl
13 pa3’beMa almnapara.

5.13. B mporuecce oTK/0YeHUs (MOJAKJIKOYEHNSs) COEUHUTENBHOr0 Kabess K
anmapaTy WM U3JIydaTesio CleJyeT AepXaTb COeANHUTENbHbIA Kabeab HCKIII0-
YUTEJIbHO 32 PAa3bEM.

5.14. Ecsiu anmapaT He IpeJIoJaraeTcsl UCIoJb30BaTh JJIUTENbHOE BpeMs,
Heo6X0MMO U3BJIeUb U3 alllapaTa 3JleMeHTbl MUTaHus (6aTaperKu).

5.15. Bo u36e)xaHue MOPYH annaparTa 1 u3Jjydatesaei

KATETOPUYECKH 3ANIPELLIAETCA:

NPUMEHATh B KayecTBe 3JIeMEHTOB NUTAHUSA COJIeBble GaTapedku (OHH
HMEeT MapKUpoBKy R06);

HOrpy»aTb alnapaT y usJjydaTed B BOLY;

o/ BepraTh anmnapaT U u3/aydaTesd yapaM U Ype3MepHbIM MeXaHUYeCKUM
Harpyskawm;

JlaBaThb U3JlyyaTesd AeTsAM;

[JIOTaTh U3JIy4aTesu.







EXPLOITATION’S MANUAL

PORTABLE APPARATUS FOR EHF- AND IR-THERAPY
WITH CHANGEABLE OSCILLATORS

«AK TOM»







INTRODUCTION

Modern methods of treatment based on EHF- and BRR®-therapy in complex treat-
ment helps to increase treatment effectiveness in many cases, as well as to decrease
toxic load on the body. In some diseases, such as those concerned with the distur-
bance of blood microcirculation it helps to execute treatment in monotherapy mode.

EHF-therapy belongs to the class of non-invasive physiotherapy methods that
influence the body in a «soft» and harmless manner, and increase its non-specific re-
sistance. In some cases the «kxAK TOM» apparatus can be used in domestic conditions.

Modes of EHF-therapy are realized in the «<AK TOM» apparatus with changeable
oscillators. Hereinafter, under EHF-therapy the following types of radiation influ-
ence on the body are implied: background noise radiation and radiation at fixed
frequencies.

Into the «AK TOM» oscillators realized the technology of background resonance
radiation (BRR®), based on the application of materials that can reproduce own fre-
quencies of the body in independent mode. Thanks to the influence on own frequen-
cies of cell structures there is a weakening or a total suppression of pathological and
intensification of physiological oscillations, with the restoration of dynamic balance
in the patient’s organism.




Extra high frequencies (EHF) occupy the spectrum of 30-300 GHz (wavelength
spectrum is 10-1 mm). In the EHF-spectrum, the reaction of bio-objects is caused by
frequency resonances, and high therapeutic effectiveness is recorded under weak
radiation.

One of advantages of EHF-therapy include: painlessness (which is especially im-
portant for children and hypersensitive patients), the exclusion of accidental con-
tamination of patients and medical staff.

The depth of penetration of EHF-radiation upon impact on the human skin sur-
face is 300-500 um, i.e. it is almost completely absorbed by the epidermis and top
layers of the derma. The zone of its direct action covers nervous system receptors
(mechanoreceptors, nociceptors and free nerve endings), the capillary channel of
the blood system; skin leukocyte depot; cells of the diffuse neuroendocrine system,
in particular mast cells. Therefore, the objects of therapeutic action of EHF-therapy
are:

° nervous system;

e immune system and phagocytes;

» system for regulation of the blood’s aggregative state (coagulative and anti-

coagulative mechanisms);

¢ humoral control system.



As a result, the effectiveness of EHF-therapy is shown in a very broad spectrum
of deseases.

Therapy with help of apparatus «<AK TOM» is a new, state-of-the art method of
EHF-therapy, which is based on technology for using materials with a controlled
energy structure. They were created according to special technology on the basis
of gallium arsenide, and capable of «remembering» external EHF-radiation, thus
forming an exact similarity of signals of the pathogenic and/or medical factor. This
enables an influence to be exerted on the organism not only in the classical mode of
EHF-therapy, but also in the mode of background resonant radiation (BRR®). These
are the modes executed by the «<AK TOM» apparatus.

Clinical approbation has shown that EHF-therapy with help of BRR?® is especially
effective in cases of medication intolerance, presence of contraindications to meth-
ods of traditional physiotherapy and reflexotherapy, as well as when these forms of
treatment prove insufficiently efficient.

The apparatus has passed clinical trials with numerous functional and laborato-
ry studies that objectively registered a positive trend of treatment of many diseases.

The use of EHF-therapy in BRR® mode normalizes regulatory processes in the
organism and it optimizes the rehabilitation of patients with acute and chronic dis-
eases of various organs and organ systems, both at establishments for medicinal




and prophylactic treatment, and at home. Corresponding influence modes are spec-
ified additionally in «Physician’s Compendium». The presented list does not limit
indications for use of the apparatus, but each particular case should be preceded
by consultation by an attending physician to determine the diagnosis and exclude
individual contraindications.

ATTENTION!

At the diseases that carry serious threats to health and life, the using of the
device is held under the control of the doctor as a part of complex therapy.
EHF-therapy has a gentle sedative effect, which, in event of individual height-
ened sensitivity to EHF radiation may lead to drowsiness and drop in at-
tention span. In such an event work that requires concentration should be
limited, including driving, after the procedure. Alternatively, the procedure
should be applied before sleep.

Is not allowed to use a mobile telephone or other means of wireless commu-
nication during the therapeutic procedure.

Is not allowed to use the different types of oscillators at the same time.

The total time of EHF-exposure in active mode per patient per day shall not
exceed 30 minutes.



1. CONTRAINDICATIONS OF THE USE EHF-THERAPY

Contraindications of the use are:

¢ undetermined diagnisis;

¢ individual intolerance to this type of therapy;

e pregnancy;

e presence of implanted devices with autonomous power supply, such as a
pacemaker and the like.

2. TECHNICAL DISCRIPTION OF THE «AK TOM» APPARATUS

«AK TOM» is the portable EHF-IR therapy apparatus with changeable oscilla-
tors. The oscillators are connected to the apparatus channels with the help of the
flexible cables with sockets.

The apparatus «AK TOM» (Fig.1) has 11 modes of operations.

Each mode is designed taking into account effects on specific organs and body
systems:

1 — «universal» EHF-mode;

2 — mode of «record» for the subsequent BRR®-influence;




3 — stressful conditions*;

4 — illnesses of the throat and
larynx*;

5 — illnesses of the cardiovascu-
lar system*;

6 — illnesses of respiratory or-
gans*®;

7 — illnesses of endocrine sys-
tem*, illnesses of digestive organs*;

8 — illnesses of musculoskeletal
system and connective tissue*;

9 — illnesses of urinogenetals
system?*;

10 — illnesses of skin and subcu-
taneous fat*;

11 — operating mode on BAP*;

Connecting cable

EHF oscillators

<— The apparatus case

Fig. 1. Front view of the apparatus «AK TOM»

*- these modes are for use only by specialists or by the appointment of medical

specialists.



The presented list does not limit indications for use the apparatus, but each par-
ticular case should be preceded by consultation by an attending physician to de-

Contact for attachment of oscillator to the channel Ne 2 v

Contact for attachment of oscillator to the channel N1 —— ) S |

AK TOM

Display

Button for mode control

Button «Start»
Button to turne on the apparatus

The apparatus case ————— >

Fig. 2. Front view




termine the final diagnosis and
exclude individual contraindica-
tions. At the difficult diagnosis
the initial course of treatment
demands obligatory control and/
or specialist participation.

The package contents of the
apparatus comply with the Pass-
port.

The apparatus «<AK TOM» in-
cludes standard AA LRO6 batter-
ies.

Battery capacity is sufficient
for approximately 3 month of ev-
eryday use.

IT IS CATEGORICALLY FOR-
BIDDEN use salt batteries as the

Battery compartment Battery compartment power supply elements (marked
is closed is open R06)
Fig. 3. Rear view '




If the apparatus
is not intended to be
used for a long time,
remove the batteries
from the battery com-
partment.

If the battery charge has been
exhausted, the icon appears on the
display.

To change the batteries:

* open the battery compart- Fig. 4. Changing the batteries

ment;

» take out the old batteries;

» insert new batteries into the apparatus;

* close the battery compartment.

i/




3. SETTING UP THE «AK TOM» APPARATUS

3.1. Insert two batteries into the apparatus (if they are not supplied with the
apparatus).
3.2. Close the battery compartment.
3.3. Connect the oscillators to the apparatus using the cables.
3.4. Select the nessesary mode by pressing the Mode button.
3.5. Image of the display in the selected mode shows information on the num-
ber of the mode and the length of the procedure in seconds.
3.6. Start the apparatus in the selected mode by pressing the START button.
3.7. When the apparatus is working in the selected mode, the display shows
graphic and digital information on the duration of the procedure in second.
Evidence that the apparatus is working properly lies in the presence
of marker (I and/or II, located in the lower line and which specifies that
the channel is working) the changing time on the display and, simultane-
ously, the quiet «chiring» of the apparatus.
If the oscillator has failed or for any reasons it is not connected to the
apparatus, the apparatus will «chirr», but the display will show nothing.
After the procedure is complete, the «chiring» will stop, and the time in-
dicator will arrive at zero.




Protect the apparatus and do not allow any liquid to get into the apparatus, es-
pecially inside the oscillators. The apparatus and oscillators can be disinfected only
by wiping with cotton or a napking, slightly moistened with alcohol or a special
disinfectant solution that causes no damage to plastic.

4. SEQUENCE OF ACTIONS WHEN WORKING
WITH THE «<AK TOM» APPARATUS

4.1. Connect the cable to the apparatus (to any channel). Connect the oscillator
to the cable(Fig. 5).

Fig. 5




Both channels work independently from each other, therefore it is possible to
connect to the apparatus as one or the both of oscillators at the same time (Fig. 6).

Fig. 6

4.2. Place the oscillator’s working surface (smooth, white) on the skin’s surface
in the area of treatment (at open sores, wounds and burns may act through a ban-
dage or the oscillator placed near the affected area). Can secure it with an adhesive
bandage, leaving the cable free to be removed (Fig. 7).




Fig. 7 Fig. 8
4.3. Turn the apparatus on (Fig. 8).
4.4. Select the operating mode for the apparatus by pressing the mode buttons

(Fig. 9).

Fig. 9




In this case on the indicator will be

displayed:
o in the first line: the number of
modes;

e in the second line: the time of
the apparatus in this mode (in
seconds).

4.5. Press the «Start» button to

start the apparatus (Fig. 10).

In this case the unit will «chirr»
and the display will show the follow-
ing information: Fig. 10

¢ in the third line: timing scale;

e in the fourth line:

e icon . if the oscillator connected to the first channel,

e icon W if the oscillator connected to the second channel;
e in the second line will be shown the change of time (countdown showing
how many seconds remain until the end of the operate in this mode).




After a few seconds the in-
dicator lights turn off, the ap-
paratus will continue to work
in this mode.

4.6. After the procedure
is complete, the «chiring» will
stop, the image on the display
will return to its original state
with the backlight off indicator.
The apparatus goes into stand-
by mode and after a few sec-
onds automatically shut down.

To end a session early, sim-
ply press «Start» again.

While the apparatus is in standby mode, you can select a different mode by
pressing the button.

The apparatus can work either in «Russian» or «Latin» mode. Switching from
one mode to another is made in the «INFO» menu by choosing either «PYC» or
«LAT» buttons (Fig. 11). After turning off the apparatus, the language chosen earlier
will remain in place.




Instead of adhesive bandage, you can use an elastic
adhesive fasteners emitter, which does not irritate the
skin and does not spoil the look of the oscillator.

Elastic mounting of the oscillator is supplied sepa-
rately from the device.




5. PRECAUTIONARY MEASURES AT WORK
WITH THE APPARATUS «AK TOM»

5.1. You must be familiar with the current exploitation’s manual before operat-
ing the apparatus.

5.2. The apparatus can be used in premises with an air temperature of between
+10 °C and +35 °C and humidity of no more than 80 %.

5.3. While the apparatus is in operation, you must not expose unprotected eyes
to the end of the oscillator that emits radiation (with the oscillator at a distance of
less than 50 cm from the eyes). Doing so may result in undesirable physiological
effects.

5.4. The apparatus is sensitive to the effects of electromagnetic discharge (ESD)
on the connector cable to the detached oscillator. To prevent ESD, the following
measures must be observed:

« connect and disconnect the oscillators only when the apparatus is turned

off;

» before using the apparatus, the operator should discharge static electricity

by touching a large metal object such as a heating pipe or water pipe;

» wear clothing that reduces the accumulation of electrostatic charge.




5.5. Before use, it is recommended that the oscillator be disinfected with a flan-
nel cloth (or gauze, cotton ball), lightly moistened with ethyl alcohol. Before disin-
fection the cloth should be thoroughly squeezed out.

5.6. To prevent liquid from getting inside the body of the oscillator, YOU MUST
NOT wipe the EHF oscillator with a very moist cloth

5.7. The «Mode» and «Start» buttons should only be pressed at intervals of at
least 1—2 seconds, otherwise a failure or false start may occur.

5.8. Care must be taken when working with the detached EHF-oscillators to
protect them from blows, bumps and falls to avoid damage.

5.9. The apparatus should only use the cable supplied, or a USB 2.0 AM/mini B
5P type cable from «Belsis», «<Hamay, «Sony», «Link Bits» or «Gembird». The length
of the connector cable to the detached oscillator must be at least 0,5 m and no more
than 1,8 m

5.10. The use of cables of other lengths or types is prohibited, as this can cause
an increase in interference emission and a decrease in resistance to interference.

5.11. Connecting the apparatus and therapeutic oscillators to any other equip-
ment via connecting cables is prohibited.

5.12. The oscillator connector cable must not be bent, broken, stretched while
rubbing, or pulled when disconnecting the oscillator from the apparatus port.



5.13. When disconnecting or connecting the connecting cable to the apparatus
or oscillator, the connector cable should be held only by the connector.

5.14. Ifthe apparatus is not intended to be used for a long time, remove the bat-
teries from the battery compartment.

To avoid damage to the apparatus and oscillators YOU MUST NOT:

e use salt batteries for the power supply (with the R06 marking);

« immerse the apparatus and the oscillators in water;

» subject the unit to blows and excessive mechanical stress;

« give the oscillators to children;

» swallow the oscillators.







NUTZERHANDBUCH

TRAGBARES GERAT FUR DIE EHF- UND IR-THERAPIE MIT
AUSTAUSCHBAREN OSZILLATOREN

«AK TOM»







EINFUHRUNG

Moderne Therapiemethoden, die auf der der Anwendung der EHF- und der
HRS®-Therapie in Kombination mit Arzneimitteln beruhen, ermdglichen in vielen
Féllen die Effektivitdt der Behandlung zu steigern, die toxische Belastung des Or-
ganismus zu verringern und in einigen Fallen, die z. B. mit Stérungen der Mikro-
zirkulation des Blutes zusammenhéingen, die EHF- und HRS®-Methode als einzige
Therapie zur Heilung einzusetzen.

Die EHF-Therapie gehort zu den nichtinvasiven physiotherapeutischen Metho-
den, die «weich» und ohne Risiko auf den Organismus einwirken und dessen un-
spezifische Widerstandskraft erhéhen. In einigen Faillen kann man das Gerdt « AK
TOM» unter hauslichen Bedingungen anwenden.

Mit dem Gerédt «<AK TOM» mit austauschbaren Oszillatoren wird die EHF-The-
rapie realisiert. Im Folgenden wird unter EHF-Therapie die Einwirkung elektro-
magnetischer Strahlung (breitbandige Rauschstrahlung und Strahlung mit festen
Frequenzen) verstanden.

Das Gerat «AK TOM» ermoglicht die EHF-Therapie mit Hilfe der Hintergrundre-
sonanzstrahlung, die auf der Anwendung von Materialien, die autonom die Eigen-
frequenzen des Koérpers reproduzieren kénnen, basiert. Durch die Einwirkung auf




die eigenen Frequenzen der Zellstrukturen wird eine Abschwachung oder vollstan-
dige Unterdriickung der pathologischen und eine Verstarkung der physiologischen
Schwingungen bewirkt und das dynamische Gleichgewicht im Organismus des er-
krankten Menschen wird wieder hergestellt.

Die extrem hohen Frequenzen (Extreme High Frequency EHF) umfassen das
Frequenzband von 30 bis 300 GHz (Wellenlangenbereich 10~1 mm). Im EHF-Be-
reich wird die Reaktion von Bioobjekten durch die Existenz von Resonanzfrequen-
zen bestimmt und die héchste therapeutische Effektivitdt wird bei geringer Strah-
lungsintensitat erreicht. Zu den Vorteilen der EHF-Therapie gehort die Tatsache,
dass es sich um eine nichtinvasive Methode handelt, was besonders fiir Kinder und
hypersensible Patienten von Bedeutung ist. Unbeabsichtigte Infektionen von Pati-
enten und medizinischem Personal sind ebenfalls ausgeschlossen.

Bei Einwirkung auf die Haut des Menschen betrdgt die Eindringtiefe der EHF-
Strahlung 300—500 pm, d.h. die Strahlung wird praktisch vollstdndig von der Epider-
mis und von den oberen Schichten der Dermis absorbiert. Damit fallen die Rezeptoren
des Nervensystems (mechanische Rezeptoren, Nozizeptoren, freie Nervenenden), die
Kapillaren des Blutgefaf3systems, das Leukozytendepot der Haut und die Zellen des
diffusen neuroendokrinen Systems (darunter die Mastzellen) in die direkte Einfluss-
zone der Strahlung. Es sind folgende Systeme unter therapeutischer Beeinflussung:



¢ Nervensystem;

¢ Immunsystem und Himozyten;

* Regulationssystem der Blutgerinnung (Gerinnungs- und Antigerinnungssys-

tem);

e System der humoralen Regulation.

Daher ist die EHF-Therapie fiir ein breites Spektrum von Erkrankungen effektiv
einsetzbar.

Die Therapie mit dem Gerat «cAK TOM» ist eine neue moderne Methode der EHF-
Therapie, die auf einer Technologie unter Verwendung von Materialien mit steuer-
barer energetischer Struktur basiert. Diese Materialien werden mit einer speziellen
Technologie auf der Basis von Galliumarsenid hergestellt und sie sind in der Lage
die Frequenzcharakteristiken externer EHF-Strahlung zu fixieren und auf diese
Weise ein genaues Aquivalent der Signale der pathogenen und/oder der therapeu-
tischen Faktoren zu formieren. Dies ermdglicht nicht nur die Einwirkung auf den
Organismus mit der klassischen EHF-Therapie sondern auch im Modus der Hinter-
grundresonanzstrahlung Beide Moden realisiert das Gerat «<AK TOM».

Die klinische Priifung zeigte, dass die effektivste Anwendung der EHF-Therapie
im Hintergrundresonanzstrahlungsmodus bei Arzneimittelunvertraglichkeit und
bei bestehenden Gegenindikationen gegen die Methoden der traditionellen Phy-




sio- und Reflexzonentherapie, sowie bei nicht hinreichender Wirksamkeit dieser
genannten Methoden erfolgt.

Das Gerat durchlief die klinische Priifung in vielen praktischen und Laborunter-
suchungen, die die positive Dynamik bei der Therapie vieler Erkrankungen objektiv
nachgewiesen haben.

Die Anwendung der EHF-Therapie und die Einwirkung im HRS®-Modus norma-
lisieren die Regulationsprozesse im Organismus und erlauben die Optimierung der
Rehabilitation bei Patienten mit akuten und chronischen Erkrankungen von Organen
und Organsystemen, sowohl in Sanatorien als auch unter hduslichen Bedingungen.
Die therapeutischen Regimes werden detailliert in einem «Handbuch fiir Arzte und
Therapeuten» dargelegt. Die darin aufgefiihrten Therapien sind keine abgeschlos-
sene Aufzdhlung der therapeutischen Méglichkeiten des Geréts. In jedem konkreten
Fall ist es aber erforderlich vor der Behandlung den Hausarzt einzubeziehen, um die
Diagnose abzusichern und individuelle Gegenindikationen zu bestimmen.

ACHTUNG!

Bei ernsten u.U. lebensbedrohlichen Erkrankungen sollte die Anwendung
des Gerites in einer Gesamttherapie unter Kontrolle eines Arztes erfolgen.

¢ Die EHF-Therapie hat einen leicht sedierenden Charakter, der im Falle er-

hoéhter Empfindlichkeit gegeniiber EHF-Strahlung zu Schlafrigkeit und ver-



ringerter Aufmerksamkeit fithren kann. In diesem Falle sollten Tatigkeiten,
die erhohte Aufmerksamkeit erfordern, insbesondere das Fithren von Kraft-
fahrzeugen, unmittelbar nach der Therapie unterlassen werden oder die
Therapie sollte vor dem Einschlafen durchgefiihrt werden.

e Wahrend der Therapiesitzungen ist die Nutzung von Mobiltelefonen oder
anderen drahtlosen Kommunikationsmitteln zu unterlassen.

« Die gleichzeitige Anwendung von unterschiedlichen Oszillatoren ist nicht
zulassig.

* Die summarische Einwirkung der EHF-Strahlung in den aktiven Modi sollte
30 Minuten pro Tag nicht iiberschreiten.

1. KONTRAINDIKATIONEN ZUR ANWENDUNG DER EHF-THERAPIE

Kontraindikationen sind:

« fehlende Diagnose;

¢ individuelle Unvertraglichkeit der Therapie;

¢ Schwangerschaft;

e trager eines implantierbaren Gerates mit autonomer spannungsversorgung,
z. B. eines Herzschrittmachers oder dhnliches.




2. TECHNISCHE BESCHREIBUNG DES «AK TOM» GERATES

«AK TOM» ist ein tragbares
Gerat fiir die EHF-Therapie mit
austauschbaren Oszillatoren.

Das «AK TOM» Gerat (Abb.
1) hat 11 Arbeitsmodi.

Jeder Modus wurde fiir die
Beeinflussung bestimmter Or-
gane oder Organsysteme ent-
wickelt:

1 — «Universeller EHF-Mo-
dus»;

2 — Modus zur «Aufzeich-
nung» und zur anschlief}enden
HRS®-Einwirkung

3 — Stresszustdnde*;

4 — Erkrankungen des
Halses und des Kehlkopfes*;

Verbindungskabel

EHF Oszillatoren
<— Gerdtegehduse

Abb. 1. Aufere Form des «AK TOM» Geriites



5 — Erkrankungen des kardiovasculdren Systems*;

6 — Erkrankungen der Atemorgane*;

7 — Erkrankungen des endokrinen Systems*;

— Erkrankungen der Verdauungsorgane*;

8 — Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems und des Bindegewebes;*

9 — Erkrankungen des Urogenitalsystems*;

10 — Erkrankungen der Haut und des Unterhautgewebes*;

11 — Modus zur Arbeit mit den biologisch aktiven Punkten BAT*.

*Die mit dem Stern gekennzeichneten Modi sollten nur durch erfahrene Arzte oder
nach Verordnung durch erfahrene Arzte angewendet werden.

Vor der Anwendung des Gerdtes muss in jedem konkreten Fall ein Arzt kon-
sultiert, eine Diagnose gestellt und eventuelle Gegenindikationen ausgeschlos-
sen werden. Bei Vorliegen einer komplizierten Diagnose ist in der Anfangsphase
der Therapie unbedingt die Begleitung durch einen spezialisierten Arzt erfor-
derlich.

Der Lieferumfang des Gerits entspricht der technischen Beschreibung.




Anschluf8buchse fiir den Kanal Ne 2 v ¢

Anschluf8buchse fiir den Kanal Ne 1 | -

Display

Taste zur Auswahl des Modus

Taste «Start»
Einschalttaste des Gerats

Gerdategehduse————— >

Abb. 2. Ansicht von vorn



Das Gerat «<AK TOM» wird mit
zwei Batterien AA LR0O6 betrie-
ben.

Bei téglicher Anwendung
des Gerats reichen voll geladene
(neue) Batterien ca. 3 Monate.

Es ist strikt untersagt, als
Spannungsquelle  sdurehaltige
Zink-Kohle-Batterien (gekennzei-
chnet mit R06) zu verwenden.

Wenn das Gerat langere Zeit
nicht verwendet wird, empfiehlt
es sich, die Batterien aus dem
‘ q 1 Batterieschacht zu entfernen.

“ ‘_‘ / Das Blinken der
Leuchtdioden bei Ein-
schalten des Gerats ist
Batterieschacht Batterleschacht ein Zeichen, die Batte-

geschlossen geoffnet
Abb. 3. Ansicht von hinten

rien zu wechseln.




Um die Batterien zu wechseln, geht man wie folgt vor (Abb. 4):

« Offnen Sie den Deckel des Batterieschachtes.

+ Entnehmen Sie die alten Batterien.

¢ Legen Sie die neuen Batterien unter Beachtung der Polaritét ein.
e Schlief3en Sie den Batterie-schacht.

Abb. 4. Batteriewechsel




3. ARBEIT MIT DEM «AK TOM» GERAT

3.1. Legen Sie zwei Batterien (wenn sie noch nicht im Geréat eingelegt sind).

3.2. Schliefien Sie den Deckel des Batteriefachs.

3.3. Schliefien Sie die Oszillatoren mit den Kabeln an die Buchsen des Geréts an.

3.4. Wahlen Sie den erforderlichen Modus durch Betédtigung der Auswahltasten
des Gerats.

3.5. Das Display zeigt den eingestellten Modus und die Behandlungszeit in Se-
kunden.

3.6. Starten Sie das Gerdt im ausgewdhlten Modus mit der Taste «START»
(IYCK).

3.7. Wahrend der Arbeit des Gerdtes im ausgewdhlten Modus wird auf dem Dis-
play grafisch und numerisch die verbleibende Zeit in Sekunden bis zum Ablauf des
gestarteten Zyklus dargestellt.

Die reguldre Arbeit des Gerats wird durch die gleichzeitig Anzeige von Marken
(I und/oder II), die Veranderung der Zeitanzeige auf dem Display und ein leises
«Knattern» angezeigt. Die Marken I und II, die sich in der unteren Zeile befinden,
zeigen die Arbeit der Kandle 1 und 2 an.




Wenn ein Oszillator gestort ist oder er aus irgendeinem Grund
nicht richtig am Gerat angeschlossen ist, so wird das Gerat «knat-
tern» aber das Symbol des entsprechenden Kanals wird nicht im
Display angezeigt. Wenn die Behandlungszeit abgelaufen ist, hort das
«Knattern» auf und die Zeitanzeige auf dem Display springt auf Null.

Behandeln Sie das Gerét pfleglich und verhindern Sie auf jeden
Fall das Eindringen von jeder Art von Flissigkeiten in das Gerat und
vor allem in die Oszillatoren. Das Gerat und die Oszillatoren kénnen
nur durch Reinigung mit einem mit Alkohol oder mit einem spezi-
ellen Desinfektionsmittel angefeuchteten Wattebausch oder einer so
angefeuchteten Kompresse desinfiziert werden.

4. ARBEITSABLAUFE BEI DER BEHANDLUNG MIT DEM «AK TOM» GERAT

4.1. Schlief3en Sie das Kabel an das Gerét (an einen beliebigen Kanal) an. Ver-
binden Sie den Oszillator mit dem Kabel (Abb. 5).

Beide Kandle arbeiten unabhingig von einander. Daher kann man sowohl einen
als auch zwei Oszillatoren gleichzeitig an das Gerét anschlief3en (Abb. 6).



Abb. 5
Abb. 6




4.2. Platzieren Sie den
Oszillator mit der Arbeits-
flache (der glatten weifsen
Seite) auf die ausgewdhlte
Einwirkungszone (bei of-
fenen Geschwiiren, Wun-
den und Verbrennungen
sollte man durch ein steri-
les Mulltuch oder neben den Hautldsionen behandeln).
Man kann den Oszillator mit einem Pflaster befestigen
und so die den Oszillator am Ort
belassen und das Kabel abtrennen
(Abb. 7).

4.3. Driicken Sie aufden Ein-
schaltknopf des Gerits (Abb. 8).

4.4. Wahlen Sie den gewiinschten Modus durch Betétigung
der Auswahltaste (Abb. 9).

Dabei wird auf dem Display:

. in der ersten Zeile: die Nummer des Modus;

Abb. 7

Abb.§



e in der zweiten Zeile: der Zeitablauf im ge-

wahlten Modus (in Sekunden) angezeigt.

4.5. Starten Sie das Gerdt durch Betdtigung
der Starttaste («Ilyck») (Abb. 10):

Danach beginnt das Gerat ein Schallsignal ab-
zugeben und auf dem Display erscheinen die fol-
genden Informationen:

e inder dritten Zeile: ein Balken, der den Pro-

grammablauf anzeigt;



e inder vierten Zeile:
¢ das Symbol E wenn ein Oszillator am ersten Kanal angeschlossen ist,

¢ das Symbol %'), wenn ein Oszillator am zweiten Kanal angeschlossen ist;

¢ inder zweiten Zeile: Anzeige des Ablaufs der Behandlungszeit (die Zeit wird
rickwarts gezahlt und zeigt, wieviel Sekunden bis zum Ende der Behand-
lung im gewahlten Modus verbleibt).

Nach einigen Sekunden schaltet sich die Hintergrundbeleuchtung des Displays
ab, wahrend das Gerat im gewdhlten Modus weiterarbeitet.

4.6. Nach Ablauf der Behandlungszeit verstummt das Tonsignal und die Displa-
yanzeige kehrt zum Ausgangszustand mit eingeschalteter Hintergrundbeleuchtung
zuriick (Abb. 9). Das Gerat geht in den Standby-Modus und schaltet sich nach eini-
gen Sekunden automatisch aus (Das Gerat hat keine Abschalttaste).

4.7. Wenn die Therapie abgebrochen werden soll, kann man die Arbeit des Ge-
rits durch wiederholte Betdtigung der Starttaste «Ilyck» unterbrechen. Das Tonsi-
gnal verstummt, die Displayanzeige kehrt zum Ausgangszustand mit eingeschalteter
Hintergrundbeleuchtung zuriick (Abb. 9) und das Gerét geht in den Standbymodus.
Nach einigen Sekunden erlischt die Hintergrundbeleuchtung und das Gerat schal-
tet sich nach einigen Sekunden automatisch aus.



Wihrend sich das Geradt im Standby-
modus befindet, kann man durch Betati-
gung der Modustaste einen anderen Mo-
dus auswahlen.

Das Display des Gerats kann die Infor-
mationen in kyrillischen (PYC) oder latei-
nischen (LAT) Buchstaben darstellen. Die
Umschaltung erfolgt im Modus «MH®O»,
der sich zwischen dem elften und dem
ersten Modus befindet, durch Auswahl
der Darstellung «PYC» oder «LAT» auf
dem Display (Abb. 11). Die jeweilige Auswahl der An-
zeige bleibt nach Abschalten des Gerats gespeichert.

Anstelle der Pflaster konnen elastische Befesti-
gungsbander fiir die Oszillatoren verwendet werden,
die die Haut nicht reizen und die Oszillatoren nicht ver-
unreinigen.

Die elastischen Befestigungsbander kénnen als Zu-
behor gesondert bestellt werden.




5. VORSICHTSMASSNAHMEN BEI DER ARBEIT MIT DEM «AK TOM» GERAT

5.1. Die Inbetriebnahme des Gerates darf nur nach Studium des vorliegenden
Benutzerhandbuches erfolgen.

5.2. Das Gerat kann in Rdaumen bei einer Umgebungstemperatur zwischen
+10 °C und +35 °C und einer Luftfeuchtigkeit von maximal 80 % genutzt werden.

5.3. Beider Arbeit mit dem Gerat sollte nicht aus einer Entfernung von weniger
als 50cm zum Auge auf die aktive Flache des Oszillators geschaut werden, um uner-
wiinschte physiologische Effekte zu vermeiden.

5.4. Das Gerat ist empfindlich gegeniiber elektrostatischen Ladungen auf dem
Kabel des externen Oszillators. Daher sind folgende Vorsichtsmafdnahmen zum
Schutz vor elektrostatischen Entladungen zu beachten:



¢ Anschlieflen und Trennen der Oszillatoren sollte nur bei ausgeschaltetem
Gerat erfolgen.

e Vor der Arbeit mit dem Gerdt sollte man elektrostatische Ladungen durch
Erdung an einem Heizkdrper oder einer Wasserleitung vom Kérper oder von
der Kleidung entfernt werden.

¢ Man sollte Kleidung tragen, die nicht zur elektrostatischen Aufladung neigt.

5.5. Vor der Verwendung sollten die Oszillatoren mit einem feuchten alkohol-
getrankten nichtfasernden Tuch desinfiziert werden. Uberschiissiger Alkohol sollte
vorher aus dem Tuch ausgepresst werden.

5.6. Um das Eintreten von Fliissigkeiten in das Gehduse des Gerats zu verhin-
dern ist es dringend zu vermeiden die EHF Oszillatoren mit einem durchnassten
(nicht ausgepressten) Tuch zu reinigen.

5.7. Der Abstand zwischen dem wiederholten Druck auf die Tasten «Modus»
und «Start» sollte im Abstand von mindestens 1~2 Sekunden erfolgen. Andernfalls
konnte die Geratesoftware abstiirzen oder Fehlsteuerungen verursachen.

5.8. Mit dem externen Oszillator sollte zur Vermeidung von Schaden vorsichtig
umgegangen werden. Er sollte vor St6f3en geschiitzt werden.

5.9. Fiir den Anschluss der Oszillatoren an das Gerét sollten nur die mitgeliefer-
ten Kabel oder Kabel vom Typ USB 2.0 AM/mini PB der Firmen Belsis, Hama, Sony,




Link Bits oder Gembird. Die Lange des Anschlusskabels sollte nicht unter 0,5m lie-
gen und nicht mehr als 1,8m betragen.

5.10. Es ist nicht gestattet, andere als die angefiihrten Kabel zu verwenden, da
dies zu elektromagnetischer Storstrahlung oder zur Stérstrahlungsempfindlichkeit
des Gerdts fithren kann.

5.11. Esist nicht gestattet, das Gerat und die Oszillatoren mit Hilfe der Verbin-
dungskabel an andere Gerate anzuschlief3en.

5.12. Esistnicht gestattet, die Kabel zu knicken, zu dehnen und bei Abtrennung
der Oszillatoren am Kabel zu ziehen.

5.13. Beim Abtrennen oder Herstellen der Verbindung sollte das Kabel aus-
schlief3lich am Stecker angefasst werden.

5.14. Um Schiaden am Gerat und/oder an den Oszillatoren zu vermeiden,

5.15. ist es dringend zu vermeiden:

e sdurehaltige Zink-Kohle-Batterien als Spannungsquelle zu benutzen (Kenn-

zeichnung R06);

e die Oszillatoren in Wasser zu tauchen;

e das Gerat Stof3en und iiberméafiigen mechanischen Belastungen auszusetzen;

e die Oszillatoren in die Hande von Kindern zu geben;

« die Oszillatoren herunterzuschlucken.
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