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1. НАЗНАЧЕНИЕ
Устройство предназначено для локального охлаждения поверхностных слоев биологической ткани с целью достижения терапевтического эффекта  при различных патологических процессах и проведения  косметического криомассажа, в том числе и в домашних условиях.
2. ОСНОВНЫЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ
Внешний вид устройства представлен на рисунках 1.
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Рисунок 1. Общий вид устройства для локальной гипотермии «Холод-01».
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Рисунок 2. Блок термоэлектрический с насадками.
Конструктивно устройство (рисунок 1) состоит из термоэлектрического блока 1 и источника питания 2 с сетевым кабелем. 
Принцип действия аппарата заключается в использовании термоэлектрического эффекта или эффекта Пельтье. В качестве источника холода использован термоэлектрический элемент Пельтье, охлаждающая поверхность которого находится в термическом контакте с рабочей поверхностью устройства, а нагреваемая поверхность принудительно охлаждается вентилятором, размещенным внутри корпуса  термоэлектрического блока.

      На корпусе термоэлектрического блока  (рисунок 2) расположена охлаждающая рабочая поверхность 1 – плоскость диаметром 30 мм, с резьбовой частью для присоединения сменных насадок. В комплектацию устройства входят дополнительные сменные насадки: для охлаждения больших поверхностей с диаметром 50 мм и для рефлексотерапии с диаметром 5 мм. 

На верхней стороне корпуса термоэлектрического блока  (рисунок 3) установлен индикатор включения в сеть 1 (зеленого цвета свечения). Здесь же имеются вентиляционные отверстия для обеспечения работы вентилятора:

а) входное отверстие 2 с защитной металлической решеткой;

б) выходные отверстия-жалюзи 3.

Блок питания имеет собственный индикатор включения в сеть зеленого цвета свечения, расположенный на лицевой панели блока.
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Рисунок 3.
 
Технические характеристики

1. Охлаждение рабочей поверхности осуществляется элементом Пельтье 35 Вт; 

2. а) Температура на рабочей поверхности без тепловой нагрузки при  

         температуре окружающего воздуха от +10 ºС до +28ºС – не менее минус 8ОС;

    б) Температура на рабочей поверхности насадки 50 мм без тепловой  

         нагрузки при температуре окружающего воздуха от +10 ºС до +28ºС – не менее 

         минус 7ОС;

    в) Температура на рабочей поверхности насадки 5 мм (для рефлексотерапии) без 
        тепловой  нагрузки при температуре окружающего воздуха от +10 ºС до +28ºС – не менее 

        минус 6ОС;
3. Мощность потребления от сети 220 В 50 Гц – не более 70 Вт;

4. Уровень шума – не более 33 дБ;
5. Продолжительность непрерывной работы – не менее 8 часов;

6. Время выхода на рабочие температуры (подготовка к работе) – не более 10 мин;

7. Устройство должен эксплуатироваться при температуре окружающего воздуха от +10 до +28 0С 

    и относительная влажность воздуха до 85% при температуре +25 0С.

8. Наружные поверхности составных частей аппарата  устойчивы к дезинфекции химическим 
    методом по ОСТ 42-21-2. 
2. ПОКАЗАНИЯ К ЛОКАЛЬНОЙ КРИОТЕРАПИИ
Заболевания и травмы опорно-двигательного аппарата:
● травмы мягких тканей, связок, сухожилий, суставов;

● переломы длинных трубчатых костей;

● постиммобилизацонные, посттравматические, послеоперационные контрактуры;

● состояния после артростатических операций на коленном суставе;

● состояния после эндопротезирования    коленного и тазобедренного суставов;
● деформирующие полиостеоартрозы;

● эпикондилиты;

● плечелопаточные периартриты;

● тендовагиниты.

Хирургическая патология:
● раны и трофические язвы;
● пролежни;

● ожоги;
● келоидные рубцы.

Ревматологическая патология:
● артриты (ревматоидный, псориатический, подагрический и др. этиологии) 1-2 ст. активности  
    воспалительного процесса без системных проявлений;
● серонегативный спондилоартрит, болезнь Бехтерева 1-2 ст. активности воспалительного 
    процесса без системных проявлений.
Неврологическая патология:
● остеохондроз с болевым и мышечно-тоническим синдромами;

● невралгия тройничного нерва;

● нейропатия лицевого нерва;

● рассеянный склероз и рассеянный энцефаломиелит;

● шейный остеохондроз с недостаточностью кровообращения в вертебробазилярном бассейне;

● миофасциальный синдром;

● спастические парезы и гемипарезы;

● дорсопатии;

● фантомные боли
● мигрени. 
Заболевания кожи:

● воспалительные  заболевания кожи (угревая сыпь, дерматит);

● нейродермит;

● атопический дерматит.

Косметология:
● возрастные изменения кожи;
● состояния после хирургических операций  в косметологии лица и тела.
3. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ЛОКАЛЬНОЙ КРИОТЕРАПИИ 
– заболевания периферических сосудов: болезнь Рейно, варикозная болезнь вен, 
   облитерирующий атеросклероз и эндартериит;

– серповидноклеточная анемия;
– холодовая бронхиальная астма;

– ИБС с приступами стенокардии, провоцируемыми холодовым фактором;

– гиперчувствительность к холодовому фактору;

– лихорадочные состояния (температура тела выше 38ºС);

– кахексия;

– тяжелые заболевания сердечно-сосудистой системы с декомпенсацией кровообращения;

– гипертоническая болезнь 3 стадии кризовое течение;

– активный туберкулез легких с выраженной интоксикацией;

– системные заболевания крови с стадии обострения;

– эпилепсия с частыми развернутыми припадками;

– истерия с судорожными припадками;

– психозы с явлениями психомоторного возбуждения;

– сахарный диабет тяжелая форма с декомпенсацией;

– сирингомиелия;

– хроническая почечная недостаточность с декомпенсацией;

– хроническая печеночная недостаточность с декомпенсацией;

– системные коллагенозы.
4. ПОДГОТОВКА АППАРАТА К РАБОТЕ
5.1. До начала работы с устройством для локальной гипотермии «Холод» следует внимательно ознакомиться с указаниями по безопасности, обратив особое внимание на указания, отмеченные восклицательным знаком (!).
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ! – Указание ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ! предупреждает об опасности 
                                              для  человека.

Внимание!  –  Указание ВНИМАНИЕ! информирует об  опасности, связанной с 
                          возможным выходом аппарата из строя или об опасности повреждения 
                          оборудования.
5.2.   Меры безопасности

5.2.1. К работе с аппаратом приступайте только после ознакомления с настоящей Инструкцией 
          по применению.

5.2.2. Оберегайте аппарат и его составные части от ударов, контакта с открытым огнем. 

5.2.3. Убедитесь в отсутствии механических повреждений сетевого шнура, корпусов 
          термоэлектрического блока  и источника питания. При наличии этих повреждений 
          пользоваться аппаратом запрещается.
5.2.4. Не допускается использовать прибор в сети 220В без контура защитного заземления.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ! 

1. Не пытайтесь включить аппарат, если вилка и розетка несовместимы или 
    повреждены.

2. Не вытаскивайте сетевую вилку за шнур. 

3. Не касайтесь оголенных концов вилки сразу после ее вытаскивания 

    из розетки.
5.3. После хранения аппарата в холодном помещении перед использованием дайте ему прогреться до комнатной температуры в течение не менее 1 ч.
5.4. Перед первым использованием, а в дальнейшем при необходимости продезинфицируйте наружные поверхности аппарата способом 2-х кратного протирания  салфеткой из бязи или марли, смоченными   растворами, разрешенными к применению в медицинской практике для изделий из пластмасс.

Внимание! При проведении санитарной обработки ИЗБЕГАЙТЕ попадания 

                       дезинфицирующих жидкостей в вентиляционные отверстия на верхней 

                       крышке термоэлектрического блока и блока питания.
6. ПОРЯДОК РАБОТЫ С АППАРАТОМ
6.1. Включите вилку сетевого кабеля источника питания в розетку. 
Убедитесь, что:

 а) индикатор зеленого свечения на источнике питания  светится;

б) индикатор зеленого свечения на корпусе термоэлектрического блока  светится;
б) вентилятор под защитной решеткой вращается – слышен характерный шум. 
Внимание! В случае если один из  выше указанных  признаков правильной работы 

                       устройства отсутствует – необходимо обесточить устройство и 
                      обратиться в сервисную службу.

Внимание! Источник питания в процессе работы будет нагреваться, поэтому 
                       запрещается накрывать источник питания любыми материалами, 
                       препятствующими его  естественному охлаждению.

Внимание! 

1. Запрещается перекрывать вентиляционные отверстия на термоэлектрическом блоке 

   (рисунок 3) поскольку это может нарушить работу устройства. 

2. Запрещается класть термоэлектрический блок вентиляционными отверстиями на 

  поверхность –  при этом значительно снижается приток охлаждающего воздуха, что 

  может вызвать перегрев термоэлектрического блока. 

6.2. Через 7 мин температура на охлаждающей рабочей поверхности термоэлектрического  блока  достигнет минимального значения и можно приступать к процедуре. 

При выполнении процедуры удерживайте устройство за рукоятку корпуса термоэлектрического блока. 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ! Если удерживать рабочую поверхность неподвижно на 
                                           биологической ткани на одном месте в течении 
                                           продолжительного времени (не менее 30 секунд) ВОЗМОЖНО 
                                           получение холодового ожога с последующей некротизацией 
                                           ткани! Основной признак – белое ишемическое пятно !!!. 
6.3.  Для увеличения площади обрабатываемой поверхности присоедините сменную насадку большего диаметра. При установке насадок внутреннюю её поверхность желательно смочить водой. 
Смену насадок проводить при теплой (оттаявшей) рабочей поверхности термоэлектрического блока. 
Примечание! 

1. На охлаждаемой рабочей поверхности возможно образование ледяной или снеговой 

    «шапки», являющейся естественным процессом вымораживания влаги из воздуха.

2. Признаком нулевой температуры является оттаивание охлаждаемой рабочей 

    поверхности устройства или сменной насадки.

7. ЛЕЧЕНИЕ АППАРАТОМ
7.1. Основы метода криотерапии.

Криотерапия – это лечебное воздействие на отдельные органы и ткани организма холодовым фактором различной природы.

Основу действия криотерапии составляет быстрое снижение температуры тканей под влиянием холодового фактора без выраженных сдвигов процессов терморегуляции.

К физиотерапии относятся методы использования холодовых факторов, вызывающих снижение температуры не ниже пределов криоустойчивости (5-10 градусов) и не приводящих к криодеструкции. Криодеструкция применяется только в хирургии в лечении опухолей поверхностных тканей.

Для криотерапии применяются хладоагенты, находящиеся в трех агрегатных состояниях: твердом (лед, снег, нитрат аммония и др.),  жидком  (вода, эфир, жидкий азот и др.) и газообразном (хлорэтил и др.). Применяются также гипотермические устройства с циркулирующим хладоагентом («Иней-2», «Гипотерм-1», «Ятрань» и т.д.). В аппарате «Холод» применен оригинальный метод получения источника холода на основе использования эффекта Пельтье. 

По степени криовоздействия при помощи хладоносителей, используемых в любом агрегатном состоянии методы криотерапии подразделяются на две группы:

1) использование умеренно низких температур – от плюс 20 до минус 30 градусов;

2) применение низких температур – от минус 30 до минус 180 градусов.

По методам криовоздействия в зависимости от площади, подвергаемой охлаждению, криотерапия подразделяется на:

1) общую;

2) локальную.

Аппарат «Холод» предназначен для локальной криотерапии.

Локальная криотерапия – это метод физиотерапии, заключающийся в воздействии хладоагентом на отдельные участки поверхности тела пациента в пределах их криоустойчивости не оказывающий существенного влияния на системную гемодинамику.

Под влиянием локального охлаждения тканей возникает выраженный спазм сосудов микроциркуляторного русла, повышается вязкость крови, снижается интенсивность метаболических процессов, потребность тканей в кислороде. Это – 1-я фаза защитной реакции на охлаждение, направленная на сохранение тепла. Через 1-3 часа после криотерапии наступает 2-я фаза, проявляющаяся выраженным расширением сосудов кожи, повышением скорости кровотока (реактивная гипотермия), что способствует усилению теплообразования и снижению мышечного тонуса. Это обусловлено повышенным образованием комплекса сосудорасширяющих веществ.

Уменьшение возбудимости болевых и тактильных рецепторов под воздействием холода приводит к выраженной локальной анальгезии и анестезии. Снижение проводимости мышечных веретен под воздействием холода приводит к возникновению кратковременного спазма мышц, который при более продолжительном воздействии холодом (более 10 минут) сменяется их релаксацией. Это в свою очередь устраняет спастический компонент болевого синдрома, позволяет увеличить амплитуду безболезненных движений и снизить степень тугоподвижности в суставах.

Криотерапия способствует подавлению активности воспалительного процесса с одновременной стимуляцией процессов регенерации тканей и повышению общей резистентности организма. Механизмы противовоспалительного действия холода окончательно не изучены, но доказано,  что имеет значение уменьшение активности медиаторов воспаления и инактивация энзима коллагеназы.

Под влиянием локальной криотерапии уменьшается гидратация тканей, нормализуется лимфоотток. Это приводит к противоотечному эффекту. Холод уменьшает альтерацию тканей, замедляет всасывание токсических продуктов. Одновременно происходит стимуляция дифференцировки фибробластов и ускоряется образование грануляционной ткани.

Локальная криотерапия способствует образованию в тканях, подвергшихся воздействию  хладоагента, криагентов с последующей стимуляцией выработки антител.

Таким образом,  криотерапия обладает следующими  терапевтическими эффектами:
- анальгетический;

- спазмолитический;

- противоотечный;

- противовоспалительный;

- репаративно-регенераторный;

- десенсибилизирующий;

- иммуностимулирующий;

- гемостатический. 

7.2. Методики локальной криотерапии:

–  лабильная; 

–  стабильная;
–  комбинированная (стабильно-лабильная);
–  криорефлексотерапия.

       Все методики контактные. Процедура проводится непосредственно на кожу пациента или через тонкую салфетку, тонкую сухую одежду охлаждающей насадкой 30 или 50 мм в диаметре. Температура на рабочей поверхности блока термоэлектрического диаметром 30 мм составляет не менее 8 градусов, сменной насадки 50 мм – не менее 4 градусов. Криорефлексотерапия проводится охлаждающей сменной насадкой диаметром 5 мм, температура рабочей поверхности которой составляет не менее 4 градусов. Температура регулированию не подлежит. Время воздействия на одно поле 5-15 минут в зависимости от площади. Общее время воздействия на несколько полей от 10 до 30 минут.  Курс лечения составляет от 3-х до 15 процедур.

      Лабильная методика. Рабочая поверхность охлаждающей насадки передвигается по зоне воздействия прямолинейными, зигзагообразными или круговыми движениями в течение заданного времени.

      Стабильная методика. Рабочая поверхность охлаждающей насадки устанавливается на область патологического очага, воздействие проводится в течение 1-3 минут.

      Лабильно-стабильная методика. Рабочая поверхность охлаждающей насадки передвигается по зоне воздействия прямолинейными, зигзагообразными, круговыми движениями в течение заданного времени с задержкой на 30-60 секунд в определённых точках.

7.3. Техника проведения процедуры. 

       Процедура проводится в удобном для больного положении: сидя на стуле при воздействии на коленные суставы, суставы и мышцы верхних конечностей или лёжа на кушетке (на боку при воздействии на тазобедренные суставы, на животе при воздействии на позвоночник, мышцы нижних конечностей). В зависимости от площади зоны воздействия применяются охлаждающие поверхности диаметром 30 мм или 50 мм в диаметре и 5 мм при криорефлексотерапии. Выбранная насадка подсоединяется к аппарату, аппарат удерживается за рукоятку и включается в розетку. Через 7 минут температура на рабочей поверхности охлаждающей насадки достигает терапевтического значения и можно приступать к работе. Рабочую поверхность устанавливают непосредственно на тело пациента или через  тонкую салфетку на 1-2 минуты, затем начинают передвигать по зоне воздействия прямолинейными, зигзагообразными или круговыми движениями в течение 5-15 минут при лабильной методике, передвигать с задержкой на 30-60 секунд в определённых точках при лабильно-стабильной методике. При стабильной методике охлаждающую поверхность насадки устанавливают на патологический очаг на 1-3 минуты. 
При криорефлексотерапии воздействуют на БАТ с насадки диаметром 5 мм в течение 30-60 секунд. После проведения процедуры аппарат выключается из сети.

7.4. Частные методики криотерапии
1. Травмы мягких тканей, связок, сухожилий, суставов.
Воздействие проводится рабочей поверхностью аппликатора 30 мм или присоединенной насадкой 50 мм в зависимости от площади поражённого участка. 
Методика лабильная, реализуется через зигзагообразные, круговые или поступательные движения насадки по поражённому участку. 
Время воздействия 5-10 минут. 
Кратность: процедура проводится ежедневно, можно 2 раза в день с перерывом в 6 часов. Курс: 3-15 процедур.
2. Послеоперационный отёк после артроскопических операций на коленном суставе.
Воздействие проводится рабочей поверхностью аппликатора 30 мм.

Методика лабильно-стабильная зигзагообразными и круговыми движениями вокруг сустава с задержкой в области точек вхождения артроскопа на 30 секунд. 
Общее время воздействия 7-10 минут.

Кратность: ежедневно до 2-х раз в день. 
Курс: 5-7 процедур.
3. Деформирующий остеоартроз.
Воздействие проводится рабочей поверхностью аппликатора 30 мм или присоединенной насадкой 50 мм в зависимости от объёма сустава. 
Методика лабильно-стабильная круговыми, зигзагообразными, прямолинейными движениями с задержкой на 30-60 секунд в области наибольшей болезненности сустава. Время воздействия на один сустав 5-10 минут, общее время воздействия 15-20 минут. Кратность: ежедневно до 2-х раз в день.

Курс: 10-15 процедур.

4. Эпикондилит.
         Воздействие проводится рабочей поверхностью аппликатора 30 мм или присоединенной 

         насадкой 50 мм.

         Методика лабильно-стабильная на локтевые суставы  круговыми и зигзагообразными  

         движениями с задержкой на 30- 60 секунд в области крепления сухожилий мышц. 

         Время воздействия на один сустав 5-10 минут.

         Кратность: ежедневно.
         Курс: 7-10 процедур.
5. Контрактуры суставов (посттравматические, постиммобилизационные, послеоперационные и др.).
Воздействие проводится присоединенной насадкой 50 мм.

Методика стабильно-лабильная. Сначала охлаждающую насадку устанавливают в области крепления сухожилий мышц (в зависимости от контрактуры – сгибателей или разгибателей) на 1-3 минуты. Затем начинают лабильно воздействовать зигзагообразными, круговыми и поступательными движениями на спазмированные мышцы и сустав с задержкой на 30-60 секунд в точках крепления сухожилий. 
Время воздействия на одно поле 15 минут. 
Кратность: процедуру проводят ежедневно, до 2-х раз в день. 
Курс: 10-15 процедур.
6. Артриты (ревматоидный, псориатический, подагрический и другой

этиологии) 1-2 ст. активности воспалительного процесса без системных проявлений.
Воздействие проводится рабочей поверхностью аппликатора 30 мм или присоединенной насадкой 50 мм в зависимости от объёма сустава. Воздействуют на поражённые суставы. 
Методика лабильно-стабильная, реализуется через зигзагообразные, круговые, поступательные движения охлаждающей насадки вокруг сустава с задержкой на 30-60 секунд в области наибольшей болезненности. 
Время воздействия на один сустав 7-10 минут, общее время процедуры 20-30 минут.

Кратность: ежедневно. 
Курс: 10-15 процедур.
7. Серонегативный спондилоартрит, болезнь Бехтерева 1-2 ст. без системных проявлений.
Воздействие проводится присоединенной насадкой 50 мм.

Методика лабильная. Лечение проводят зигзагообразными, круговыми и поступательными движениями на область поражённого отдела позвоночника паравертебрально. 
Время воздействия 15-20 минут. 
Кратность: ежедневно.

Курс: 10-15 процедур.
8. Плечелопаточный периартрит.
Воздействие проводится рабочей поверхностью аппликатора 30 мм или присоединенной насадкой 50 мм. 
Методика лабильно-стабильная. Сначала воздействуют с насадки 50 мм в диаметре на паравертебральные зоны шейно-грудного отдела позвоночника, надплечье, плечевой сустав и плечо с поражённой стороны зигзагообразными и круговыми движениями в течение 6-8 минут. Затем воздействуют с насадки 30 мм в диаметре стабильно по 1-1,5 минуты на болевые точки плечевого сустава. Заканчивают процедуру повторным лабильным воздействием на паравертебральные зоны, плечо и надплечье в течение 3-5 минут. 
Общее время воздействия 15 минут.

Кратность: ежедневно.

Курс: 10-15 процедур.
9. Тендовагинит.
Воздействие проводится рабочей поверхностью аппликатора 30 мм.

Методика лабильная, по ходу поражённых сухожилий прямолинейными движениями. Время воздействия 5-7 минут. 
Кратность: процедуру проводят ежедневно, можно 2 раза в день с перерывом в 6 часов. Курс: 5-7 процедур.
10. Остеохондроз с болевым или мышечно- тоническим синдромом.
Воздействие проводится присоединенной насадкой 50 мм.

Лечение проводят на паравертебральные зоны пораженного отдела позвоночника. Методика лабильно-стабильная, зигзагообразными и круговыми движениями с задержкой на наиболее болезненных точках на 30-60 секунд. 
Общее время воздействия до 15 минут. 
Кратность: ежедневно. 
Курс: 7-15 процедур.
11. Невралгия тройничного нерва.
Воздействие проводится рабочей поверхностью аппликатора 30 мм.

Методика лабильно-стабильная. Сначала лабильно лёгким прикосновением насадки воздействуют на поражённую половину лица скользящими поступательными и круговыми  движениями в течение 2-3 минут. Затем воздействуют на точки выхода ветвей поражённого нерва стабильно в течение 2-3 минут на каждую. 
Общее время воздействия 7-10 минут.

Кратность: ежедневно.

Курс: 5-7 процедур.
12. Нейропатия лицевого нерва.
Воздействие проводится рабочей поверхностью аппликатора 30 мм.

Методика лабильная. Воздействуют на поражённую половину лица круговыми движениями в течение 5-7 минут. 
Кратность: ежедневно. 
Курс: 7-10 процедур. 
13. Мигрень.
Воздействие проводится рабочей поверхностью аппликатора 30 мм.

Методика лабильно-стабильная.  

      Сначала воздействуют на лобно-височную область в течение 3-5 минут, затем круговыми      

      движениями на височную  от периферии  к центру в течение 2-3 минут с задержкой 
      насадки на области пульсации височной артерии на 1-2 минуты. 
      Общее время  воздействия не должно превышать 10 минут. 
      Кратность: ежедневно.           

      Курс: 5 процедур.
14. Рассеянный склероз.
Воздействие проводится присоединенной насадкой 50 мм.

      Область воздействия сегментарные зоны конечностей и конечности.        
      Методика лабильная. На сегментарные зоны задействованных конечностей круговыми и  

      зигзагообразными  движениями по 2-3 минуты с каждой стороны. Затем лабильно

      прямолинейными движениями сверху вниз вдоль спазмированной мышцы в течение 10 
      минут. 
     Общее время проводимой терапии 20-30 минут. 
     Кратность: ежедневно. 
     Курс: 15 процедур.
15. Спастические гемипарезы.
     Воздействие проводится присоединенной насадкой 50 мм.

     Методика лабильная. Воздействуют на области спазмированных мышц прямолинейными 
     движениями  продольно сверху вниз в течение 10 минут. 
     Общее время воздействия 20-30 минут.

     Кратность: ежедневно. 
     Курс: 15 процедур.
16. Шейный остеохондроз с недостаточностью кровообращения в 

     вертебро-базилярном бассейне.
     Воздействие проводится присоединенной насадкой 50 мм.

     Методика лабильная с воздействием на воротниковую зону зигзагообразными и круговыми 
     движениями в течение 10-15 минут. 
     Кратность: ежедневно. 
     Курс: 10-15 процедур. 
17. Миофасциальный синдром.
     Воздействие проводится рабочей поверхностью аппликатора 30 мм.

     Методика лабильно-стабильная.  
     Воздействие начинают на область паравертебральной зоны со стороны 

     патологического очага прямолинейными и круговыми движениями в        

     течение 2-3 минут. Затем продолжают воздействие на патологический 

     очаг линейными массирующими движениями вокруг очага от 

     переферии к центру в течение 3-5 минут с задержкой по центру на 1-2 

     минуты. Такие движения повторяются 2-3 раза. 
     Общее время 15-20 минут. 
     Кратность: ежедневно. 
     Курс лечения 10-15 процедур.
18. Раны, трофические язвы.
     Воздействие проводится рабочей поверхностью аппликатора 30 мм.

     Лечение проводится после обработки раневой поверхности. 

Воздействуют через тонкую салфетку.
     Методика  лабильная, круговыми и линейными движениями вокруг раны с захватом её 
     краёв. 
     Время воздействия 5-10 минут в зависимости от  площади. 
     Кратность: ежедневно. 
     Курс лечения 5-7 процедур.
19. Состояния после хирургических операций в косметологии тела и  лица.
    Воздействие проводится рабочей поверхностью аппликатора 30 мм или присоединенной 

    насадкой 50 мм.   

    Методика лабильная, на область послеоперационной зоны круговыми и линейными      

    движениями в  течение 3-5 минут после операций на лице и в течение 10-20 минут

    после операций на теле. 
    Кратность: процедура проводится ежедневно,  до двух раз в день. 
    Курс: 10-15 процедур.
   20. Воспалительные заболевания кожи (угревая сыпь, себорея,  дерматит, нейродермит).
        Воздействие проводится рабочей поверхностью аппликатора 30 мм или присоединенной 

        насадкой 50 мм.      

        Методика лабильно-стабильная: в течение 5-7 минут лабильно воздействуют по ходу линий 
        лимфатического  оттока с задержкой на  30-60 секунд в области патологических очагов.

        Кратность: ежедневно. 
        Курс: 7-10 процедур. 
   21. Келоидные рубцы. 
      Воздействие проводится рабочей поверхностью аппликатора 30 мм.
      Методика лабильная линейными  массирующими движениями через тонкую салфетку на 
      область рубца. 

      Время  воздействия 5-10 минут в зависимости от площади. 
      Кратность: ежедневно. 
      Курс: 10-15 процедур.

8. ПРАВИЛА ХРАНЕНИЯ И ИСПОЛЬЗОВАНИЯ
Устройство в упаковке может храниться в неотапливаемом помещении при температуре от минус 500С до +400С. При этом в воздухе должны отсутствовать пары кислот, щелочей и других агрессивных примесей.

Использоваться по назначению устройство должно при температуре окружающего воздуха в диапазоне от +100С до +280С, а храниться между сеансами его использования – в диапазоне от +10С до +400С.

В целях сохранности устройства не допускайте  попадания влаги внутрь блока питания и термоэлектрического блока при протирании поверхностей влажной салфеткой, не роняйте  составные части устройства, не ставьте на них посторонние  предметов, не накрывайте материалами, препятствующими нарушению вентиляции составных частей устройства.
Во избежание раннего старения  пластмассовых корпусных деталей и как следствие их разрушения не допускайте воздействия на них прямых солнечных лучей.  

СОКОЛОВ  АЛЕКСАНДР ВЛАДИМИРОВИЧ
РОНДАЛЕВА НАТАЛЬЯ АЛЕКСАНДРОВНА

БУКИНА АНТОНИНА АЛЕКСЕЕВНА    
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