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ЛЕЧЕНИЕ
ГИПЕРТОНИИ



ЛЕЧЕНИЕ ГИПЕРТОНИИ
АППАРАТАМИ «ДЭНАС»
Издание посвящено современным медицинским аппаратам динамической электронейростиму-
ляции (ДЭНС). Максимальный эффект достигается в результате выполнения комплекса лечебных 
мероприятий, среди которых аппараты ДЭНС – эффективный инструмент контроля над артериаль-
ным давлением. 

Приводимый в данной брошюре материал не является исчерпывающим и тем более не может слу-
жить единственным источником информации для проведения лечения. 





ГИПЕРТОНИЯ. 
В ЧЕМ ОПАСНОСТЬ?

Уровень АД зависит от сократительной способ-
ности сердечной мышцы и от состояния сосу-
дов. Чем больше сила сердечных сокращений 
и чем больше нарушена эластичность сосудов, 
тем выше давление.  

Повышенное АД в свою очередь приводит к 
еще большей перегрузке сердца – получается 
замкнутый круг.

На начальной стадии АГ страдает общее само-
чувствие – появляется утомляемость, голов-
ные боли, снижается работоспособность. 

При постоянно повышенном артериальном 
давлении ускоренными темпами развивается 
атеросклероз сосудов сердца, почек, сетчатки 
глаз. 

На фоне стойкой гипертонии развиваются два 
жизнеопасных состояния – острый инфаркт 
миокарда  и мозговой инсульт (кровоизлияние 
в головной мозг). 

Эти осложнения возникают внезапно  
для больного и окружающих, как гром среди 
ясного неба. 

Артериальная гипертония (АГ), или гипертоническая болезнь, – состояние, при котором систоли-
ческое (верхнее) артериальное давление (АД)  составляет 140 мм рт. ст. и выше, а диастолическое 
(нижнее)  артериальное давление –  90  мм  рт. ст. и выше.



СОСУДЫ 
сужение артерий  
и прогрессирование 
атеросклероза

СЕРДЦЕ
стенокардия и инфаркт  
миокарда, сердечная 
недостаточность

МОЗГ 
острое (инсульт) или  
хроническое нарушение 
кровообращения

ГЛАЗА поражение сетчатки глаза  
и снижение зрения

ПОЧКИ нарушение функции

Очень важно диагностировать 
заболевание и подобрать лечение как 
можно раньше.



СТРЕСС 

Самый главный фактор риска. Если стресс про-
должается долго, высокое артериальное дав-
ление становится хроническим.

ФАКТОРЫ  РИСКА  АРТЕРИАЛЬНОЙ   ГИПЕРТОНИИ

ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА 

Люди с лишним весом в разы чаще страдают 
АГ, гораздо хуже реагируют на медикаментоз-
ное лечение пока… Пока не снизят вес.

ПОЛ И ВОЗРАСТ

Наиболее предрасположены к гипертонии 
мужчины старше 50 лет и женщины старше 
55 лет. Однако сейчас болезнь все чаще  
проявляется в молодом возрасте.

НЕРАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ 

с избытком быстрых углеводов и жиров, недо-
статком растительных продуктов ведет к лиш-
нему весу, хроническому поражению печени и 
атеросклерозу сосудов.



ФАКТОРЫ  РИСКА  АРТЕРИАЛЬНОЙ   ГИПЕРТОНИИ
АЛКОГОЛЬ

Злоупотребление спиртным (более 30 г  для 
мужчин и 15 г  для женщин, ежедневно, 
в пересчете на чистый спирт) приводит к повы-
шению АД на 5 мм рт. ст. и больше за год.

КУРЕНИЕ 

Никотин и другие вещества в дыме сигарет 
способствуют повреждению стенок сосудов, 
провоцируют спазм артерий.

НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ 

Нередко мы слышим утверждения: у мамы 
гипертония, значит, и у меня тоже будет. Но!  
по наследству передается не само заболева-
ние, а семейные привычки, образ жизни, кон-
ституциональные и личностные особенности.

Отказаться от вредных привычек, 
больше двигаться, сбросить лиш-
ний вес, научиться расслабляться и 
правильно питаться – ЭТО ЗАВИСИТ 
ТОЛЬКО ОТ ВАШЕГО ЖЕЛАНИЯ.

Пусть вашим лечащим врачом будет 
здоровый образ жизни 



Динамическая электронейростимуляция 
(ДЭНС) аппаратами «ДЭНАС» более 18 лет при-
меняется в лечении артериальной гипертонии. 
В основе лежит воздействие низкочастотным 
импульсным током на определенные рефлек-
согенные зоны и точки.

Эффективность ДЭНС при артериальной 
гипертонии подтверждена клиническими 
исследованиями.*

Результатом проведенных исследований стало 
создание аппарата с узкой специализацией – 
ДиаДЭНС-Кардио, а в последующем и аппа-
рата ДЭНАС-Кардио.

Снижение артериального давления обуслов-
лено благотворным влиянием на центральную 
нервную систему, что выражается в нормали-
зации сосудистого тонуса. 

Отличительной особенностью аппаратов ДЭНС 
является возможность применения у пациен-
тов в преклонном возрасте и с сопутствующей 
патологией (ишемическая болезнь сердца, 
сахарный диабет).

ДЭНАС-Кардио оснащен автоматизирован-
ными лечебными программами и предна-
значен для курсового лечения артериальной 
гипертонии.

КАРДИальная 
РЕВОЛЮЦИЯ



* Регистрационное удостоверение Федеральной службы по надзору  в сфере здравоохранения и социального  
развития на медицинскую технологию № ФС – 2007/163 от 07.08.2007г. «Динамическая электронейростимуляция 
аппаратом ДиаДЭНС-Кардио в комплексном лечении артериальной гипертонии».
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ДЭНАС-Кардио

2 программы



Основными задачами лечения артериальной 
гипертонии являются:

1. Снижение артериального давления до 
целевых цифр. Целевой уровень артери-
ального давления – это значения ниже  
140/90 мм рт. ст. Но при наличии осложнений 
и сопутствующих заболеваний (поражение 
почек, сахарный диабет и т. п.) необходимо 
добиваться уровня артериального давления 
ниже 130/80 мм рт. ст.

2. Поддержание (стабилизация) артери-
ального давления на достигнутом уровне. 
Именно стабильность АД  сводит к минимуму 
риск развития инсульта, инфаркта. 

ВАЖНО! 
КОНТРОЛЬ ДАВЛЕНИЯ

Только при выполнении обеих задач лече-
ние может считаться эффективным. Поэтому 
лечение артериальной гипертонии должно 
проводиться систематически, и выска-
зывания «пройду один курс лечения или 
попью таблеток и поправлюсь»,  являются, 
к сожалению, лишь распространенным 
заблуждением.

Контроль артериального давления – пер-
вое средство профилактики гипертонической 
болезни, поскольку позволяет выявить про-
блему на ранних стадиях, когда лечение наи-
более эффективно. 



Восемь человек из десяти старше 35 лет имеют отклонения артериального давления  
от нормального уровня. Из них только четверо знают об этом, и только один  
из четверых проводит назначенное врачом лечение.



Уровень АД человека не является постоян-
ной величиной и меняется под влиянием раз-
личных факторов (время суток, психическая  
и физическая активность  человека и т. д.).  

Во время неспешной прогулки систолическое 
артериальное давление может повышаться  
на 10-12 мм рт. ст., диастолическое – на 4-5 мм 
рт. ст.  Во время приема пищи как систоличе-
ское, так и диастолическое давление обычно 
повышается на 7-8 мм рт. ст. Даже просмотр TV 
может давать повышение давления. 

Для измерения АД применяют метод 
Короткова, или Рива-Роччи – Короткова. 

Суть метода заключается в том, что с помощью 

ДАВЛЕНИЕ  
ЕСТЬ У ВСЕХ

специальной пневматической манжеты про-
исходит полное сдавление  артерии (чаще пле-
чевой). Затем давление в манжете постепенно 
снижают. В момент, когда уровень давления  
в манжете становится равен систолическому 
АД, давление крови на вершине пульсовой 
волны начинает расправлять артерию, при 
этом возникают звуковые феномены – так 
называемые тоны Короткова. Когда уровень 
давления в манжете становится равен диа-
столическому АД, стенка сосуда расправляется 
полностью, тоны Короткова исчезают. К ман-
жете подключен манометр, который позво-
ляет отметить давление в момент появления 
(систолическое АД) и исчезновения (диастоли-
ческое АД) звуковых феноменов. 



Существует множество различных модификаций тонометров, но наиболее  
точными аппаратами до сегодняшнего дня являются модели с плечевой манжетой.
Для оценки тяжести гипертонии и качества лечения очень важно знать уровень и верх-
него (систолического) и нижнего (диастолического) АД.



СЯДЬТЕ, ПОЛОЖИТЕ РУКУ НА СТОЛ

1. За 1 час до измерения исключаются кофе, креп-
кий чай. Не рекомендуется курить в течение ближай-
ших 30 минут. Измерение проводится сидя в удоб-
ной позе, в спокойной обстановке, после 5 минут 
отдыха. Рука на столе. Во время измерения не сле-
дует активно двигаться и разговаривать. 

ПРАВИЛА ИЗМЕРЕНИЯ АРТЕРИАЛЬН ОГО ДАВЛЕНИЯ
РАЗМЕСТИТЕ МАНЖЕТУ НА ПЛЕЧЕ

2. Манжета  для измерений должна иметь соответ-
ствующий размер – не менее 2/3 длины и не менее 
3/4 окружности плеча. Манжета накладывается на 
плечо на уровне сердца, нижний край ее находится 
на 2 см выше локтевого сгиба. Фонендоскоп устанав-
ливается в область локтевого сгиба.



ПРАВИЛА ИЗМЕРЕНИЯ АРТЕРИАЛЬН ОГО ДАВЛЕНИЯ
ОПРЕДЕЛИТЕ ДАВЛЕНИЕ

3. Для измерения необходимо быстро накачать воз-
дух в манжету до уровня давления, превышающего 
систолическое АД на 20 мм рт. ст. (момент исчез-
новения пульса). Снижать давление в манжете  
на 2-3 мм рт. ст. в секунду. 

4. Уровень давления, при котором появляется пер-
вый  тон, соответствует систолическому АД. 

5. Уровень давления, при котором происходит исчез-
новение тонов, соответствует диастолическому АД.

ПОВТОРИТЕ НА ДРУГОЙ РУКЕ

6. Рекомендуется выполнить не менее двух измерений 
АД на каждой руке с интервалом 2 минуты. При раз-
нице АД на одной руке более 5 мм рт. ст. проводится 
одно или два дополнительных измерения, при этом 
за конечное (регистрируемое) значение принимается 
среднее из двух последних измерений. 

7. Записать полученные цифры в дневник 
наблюдений.



1. Регулируется то, что контролируется. 
Необходимо вести дневник артериального 
давления. Важно знать и систолическое (верх-
нее) и диастолическое (нижнее) артериальное 
давление еще до начала первого курса ДЭНС, 
Продолжать вести дневник и после окончания 
курса ДЭНС.

2. Не отменяйте постоянно принимаемые 
медикаменты, которые назначил врач, само-
стоятельно. Нередко требуется именно ком-
плексное лечение.

ВАЖНО! ЧТО НУЖНО ЗНАТЬ 
ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ ДЭНС

3. Артериальная гипертония не лечится  
за 1-2 дня. Снижение и стабилизация АД под 
влиянием ДЭНС происходит постепенно. Вот 
почему требуется курсовое лечение, прове-
дение повторных курсов. Самой распростра-
ненной схемой является проведение курсов  
по 2 недели с перерывом 1-2 недели. 

4. Вы всегда можете задать вопрос  
врачу-специалисту по ДЭНС-терапии на сайте 
www.faberlic.com.
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Программа 1 – БАТ НЕЙ-ГУАНЬ  (парная) 

Точка расположена на внутренней поверхно-
сти предплечья на расстоянии 3 см от лучеза-
пястной складки (2 цуня). Одна из основных 
точек в акупунктуре. Стимуляция НЕЙ-ГУАНЬ 
слабым импульсным током оказывает седа-
тивный, антистрессовый эффект, благодаря 
которому нормализуется артериальное дав-
ление. Ней-гуань широко применяется в лече-
нии заболеваний сердца и сосудов.  

Программа 2 – БАТ САНЬ-ИНЬ-ЦЗЯО (парная)

Точка расположена на внутренней поверх-
ности голени на расстоянии 4 см (3 цуня) от 
верхнего края лодыжки.  Важная точка, сти-
муляция которой улучшает почечный крово-
ток, положительно влияет на водно-солевой 
обмен, активно применяется для коррекции 
артериального давления. 

Благодаря полной автоматизации процесса 
лечения применение аппарата является про-
стым и доступным, не занимает много вре-
мени. Весь сеанс  длится не более 8 минут.

ЛЕЧЕНИЕ ГИПЕРТОНИИ.  
ДЭНАС-КАРДИО
Автоматизированные программы аппарата предназначены для воздействия на области биологи-
чески активных точек, расположенных на предплечьях  (программа 1) и голени (программа 2).
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Систематическое проведение курсов ДЭНС  способствует нормализации работы 
сердечно-сосудистой системы, стабилизации артериального давления и улучше-
нию общего самочувствия.

БАТ САНЬ-ИНЬ-ЦЗЯО 

БАТ НЕЙ-ГУАНЬ  



Чтобы применение аппаратов ДЭНС было для 
пациента абсолютно безопасным, необхо-
димо помнить, что в клинической практике 
существует определенный перечень заболе-
ваний и патологических состояний, при кото-
рых ДЭНС не проводится. 

К ним относят: индивидуальную непереноси-
мость электрического тока, наличие имплан-
тированного кардиостимулятора, эпилепти-
ческий статус, новообразования, острые 
лихорадочные состояния неясного происхож-
дения, тромбозы вен, состояние острого пси-
хического, алкогольного или наркотического 
возбуждения. 

Особенно данный перечень противопоказа-
ний актуален при систематическом примене-
нии аппарата. При наличии у пациента любого 
из перечисленных противопоказаний для 
использования аппарата необходимо разре-
шение лечащего врача.

В случае индивидуальной непереносимо-
сти, когда во время проведения сеанса 
наблюдается ухудшение самочувствия

или усиление боли, необходимо закончить 
воздействие и срочно проконсультироваться 
с врачом.

ДЭНС. 
ПРАВИЛЬНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ

!
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Внимание!
индивидуальная  
непереносимость  
электрического тока

наличие  
имплантированного 
кардиостимулятора

эпилептический  
статус

новообразования  
любой 
локализации

острые лихорадочные  
состояния неясного  
происхождения

тромбозы вен

состояние острого психического,  
алкогольного или наркотического 
возбуждения



f a b e r l i c . c o m


