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О компании. 
 
  Научно-производственное предприятие «Телемак» образовано в  в 1992 году.  
Основным направлением в настоящее время является разработка и производство  
оборудования  для сетей кабельного  и эфирного ТВ. 
   Продукция предприятия поставляется практически во все регионы РФ и ряд 
стран ближнего зарубежья. 
   Предприятие оснащено современным сборочным и контрольно-
измерительным оборудованием. 
   Костяк коллектива составляют высококвалифицированные специалисты и 
управленцы, имеющие большой опыт разработки и вывода на рынок сложных 
радиоэлектронных изделий. 
  Продукция предприятия неоднократно была отмечена наградами на 
российских и международных выставках,  ряд технических решений защищен 
патентами. 
  С 2001 г. специалисты предприятия «Телемак» совместно с медицинскими 
учреждениями занимаются разработкой лечебной и диагностической 
аппаратуры, а также медицинских методик, основанных на новом физическом  
эффекте, открытом в конце 20 века сотрудниками Института радиотехники и 
электроники (ИРЭ) РАН им. В.А. Котельникова [1-7].  
   Исследования, проводимые в течение ряда лет, привели к созданию 
терапевтических аппаратов «Акватон» и диагностического комплекса 
функциональной диагностики «Аквафон», который известен в литературе как 
«транс-резонансный функциональный топограф» [8,9].   Проект по разработке 
лечебно – диагностического комплекса, который объединяет свойства обоих 
аппаратов,  вошел в   федеральную  целевую  программу «Развитие 
фармацевтической и медицинской промышленности Российской Федерации до 
2020 года и дальнейшую перспективу». 
 
Введение. 
 
  Аппараты "Акватон" способствуют оздоровлению организма, помогают 
излечить широкий спектр воспалительных  заболеваний,  заболеваний, 
связанных с нарушением иммунной и гормональной систем, а также, 
эндотелиальной функции. Использование аппаратов «Акватон» позволяет 
добиться положительного разрешения не только острых, но и хронических 
процессов. Для того чтобы с уверенностью это утверждать, нашей 
исследовательской группой были проведены многочисленные биологические и 
медицинские исследования в различных научных учреждениях, как в России, 
так и за рубежом. На выяснение механизма действия, поиск оптимальных 
режимов, клинические испытания потребовалось почти 10 лет.  И только после 
того, как появилась полная уверенность в том, что аппараты «Акватон»  имеют 
высокую эффективность  и не наносят вреда,  мы предлагаем результаты 
исследований  вашему вниманию. 



Электромагнитные воздействия (лазерное, излучение УВЧ, СВЧ, КВЧ и ТГЧ 
диапазонов, постоянное и переменное магнитное поле), многие годы 
применяются  для лечения различных заболеваний. 
Терапевтический эффект, на котором основано действие существующих 
аппаратов электромагнитной терапии, связан либо с воздействием на 
биологически активные точки (лазерная и КВЧ терапия), либо с прогревающим 
эффектом (УВЧ и СВЧ терапия). На практике тепловой эффект сопровождается 
специфическим нетепловым «осцилляторным» эффектом [10]. 
В 1995 году сотрудниками Саратовского филиала ИРЭ РАН, был обнаружен 
эффект возбуждения резонансно-волнового состояния водосодержащих сред 
электромагнитным излучением сверхмалой интенсивности. 
Авторы открытия: 
 д.ф.м.н., профессор, академик РАЕН, заслуженный деятель науки РФ, лауреат 
государственной премии Российской Федерации Синицин Н. И.,  к.ф.м.н. 
Петросян В. И.,  к.ф.м.н. Елкин В. А. 
По первым буквам фамилий авторов, этот эффект в литературе часто называется 
СПЕ-эффектом. 
   Начиная с 2002 года, исследования СПЕ-эффекта и разработка устройств на 
его основе были продолжены  на предприятии «Телемак» совместно с 
экспериментальной лабораторией, открытой в Саратовском военно-
медицинском институте (СарВМедИ). 
   Именно это «резонансное» излучение используется в аппарате микроволновой 
терапии «Акватон». 
Исследования биологического действия «резонансных» волн проводились в 
научных учреждениях России и за рубежом: 
- Саратовский Государственный Медицинский Университет им. В.И. 

Разумовского (СГМУ); 
- Институт высшей нервной деятельности, (Москва),  
- Саратовский Военно-медицинский Институт (СарВМедИ); 
- Ростовский Научно-исследовательский Онкологический Институт (РНИОИ); 
- Российский Онкологический научный Центр им. Н.Н. Блохина (РОНЦ, 

Москва); 
- Саратовский Государственный Университет им. Н.Г. Чернышевского (СГУ); 
- Саратовский Научно-исследовательский Институт Травматологии и 

Ортопедии (СарНИИТО); 
- Саратовский Государственный Аграрный Университет им Н.И. Вавилова 

(СГАУ); 
- Каролинский институт (Стокгольм). 
- Гарвардский университет (Бостон). 

 
   По результатам исследований, опубликовано более 50  научных работ, 
защищен ряд диссертаций. 
  Проведенные исследования показали, что воздействие аппарата 
«Акватон» нормализует иммунную и гормональную системы, а 
также эндотелиальную функцию. Это позволяет добиться антистрессорного, 
противовоспалительного, репаративного, а также, анальгетического лечебных 
эффектов.  



  Аппарат "Акватон" имеет целый ряд преимуществ, отличающий его от 
традиционных аппаратов КВЧ и СВЧ диапазона: 
  Сверхнизкая мощность излучения, исключающая нагрев тканей (на 3 порядка 
ниже уровня аппаратов КВЧ терапии, которые считаются "маломощными и 
ненагревающими"). 
  Позволяют лечить широкий диапазон заболеваний при отсутствии негативных 
побочных эффектов. 
  Небольшие габариты и вес, простота в обращении, возможность длительной 
автономной работы от аккумуляторов или батареек. 
Аппараты предназначены для применения, как в клинических, так и в домашних 
условиях. 
  Аппараты "Акватон" имеют все необходимые разрешительные документы 
Минздрава РФ (Регистрационное удостоверение №ФСР 2011\10939). Основные 
решения и способ воздействия защищены  патентом.  
  
Механизм действия. 
 
  Как известно, радиоволны СВЧ диапазона очень хорошо поглощаются 
водосодержащими объектами. Мощные электромагнитные волны заставляют 
колебаться полярные молекулы воды с амплитудой,  разрывающей 
связывающие их водородные связи. Именно этот эффект используется в 
традиционных аппаратах УВЧ и СВЧ терапии. 
  Плотность мощности, создаваемая аппаратом «Акватон» на поверхности тела 
примерно в десять миллионов раз ниже плотности мощности  создаваемая 
аппаратами  УВЧ и СВЧ терапии, и в  тысячу раз ниже плотности мощности 
сотового телефона. Распространяясь вглубь водосодержащих объектов, эти 
волны заставляют синхронно колебаться объединения молекул воды (кластеры). 
При этом амплитуда колебаний не превышает амплитуду «собственных» 
колебаний молекул. Водородные связи при этом не рвутся, а, напротив, вода 
«структурируется». 
  Исследования, проведенные в лаборатории «Аква-Система», наглядно 
показывают изменение структуры воды под воздействием аппарата. Кристаллы, 
образованные при заморозке обычной водопроводной воды, имели 
несимметричную, деформированную структуру. Воздействие аппарата 
«Акватон» на воду привело к появлению идеальных симметричных кристаллов 
(рис.1) [11,12]. 
 



 
Рис. 1. Кристаллы, образованные при заморозке водопроводной воды до (слева) 
и после (справа) воздействия на воду с помощью аппарата «Акватон». 
 
  Известно, что основную роль в образовании третичной и четвертичной 
структуры белка играют гидрофобные взаимодействия. Вода вытесняет 
неполярные участки белковых молекул. Чем меньше молекулы воды 
структурированы, тем меньше вытесняющая гидрофобная сила. 
Мы предполагаем, что синхронизация молекул воды усиливает гидрофобное 
взаимодействие. Это приводит к более правильной «упаковке» белков в 
третичную и четвертичную структуры а, следовательно, и к оптимизации 
функций, выполняемых белками в организме, что и обуславливает 
биологическое действие аппарата. 
  В лаборатории СарВМедИ было изучено воздействие аппарата «Акватон» на 
каталитическую активность ферментов.  
На рисунке 2 представлены распределения активности ферментов, не 
облученных (сверху) и облученных (снизу) образцов сыворотки крови. 
  

 

 
АЛТ    АСТ    ЛДГ1 
 
Рис. 2. Распределение активности ферментов. По оси x отмечена активность, по 
оси y - количество образцов с данной активностью. 



 
  Анализируя распределения активности ферментов можно заметить, что 
воздействие аппарата приводит к уменьшению разброса значений активности. 
Это достигается за счет увеличения активности ферментов с изначально 
низкими значениями. В то же время, снижение активности фиксировалось 
исключительно у образцов с наивысшей активностью. Таким образом, 
активность ферментов, под воздействием аппарата, стремится к оптимальному 
значению. Наиболее отчетливо это видно на примере фермента ЛДГ1. 
Каким образом оптимизация активности ферментов может влиять на иммунную 
и гормональные системы, эндотелиальную функцию? 
  Для ответа на этот вопрос в настоящее время изучается продукция сигнальных 
молекул – цитокинов. Цитокины – небольшие информационные пептиды 
(белки), регулирующие межклеточные и межсистемные взаимодействия. Они 
определяют функциональную активность клеток, их дифференциацию, рост и 
апоптоз (запрограммированную смерть). Цитокины обеспечивают 
согласованность действия иммунной, эндокринной и нервной систем в 
нормальных условиях, а так же в ответ на патологические воздействия. 
  Синтез цитокинов это сложный многоступенчатый процесс, поэтому 
проводить однозначные параллели между оптимизацией ферментативной 
активности и уровнем продукции цитокинов трудно. Однако, если взглянуть на 
оптимизацию ферментативной активности, как на оптимизацию работы 
белковых молекул в целом, можно предположить, что в конечном итоге это 
приведет к уменьшению разброса продукции цитокинов.  
   В экспериментах по воздействию  на кровь пациентов с диагнозом 
внебольничная пневмония, наблюдался именно этот эффект. На рисунке 3, 
представлено распределение уровня спонтанной продукции цитокинов ИЛ-1β 
(слева) и ИЛ-17 (справа) необлученных (сверху) и облученных (снизу) образцов 
[13,14].  
 

 

 
 



Рис.3 Распределение продукции цитокинов клетками крови. По оси x отмечено 
количество выработанных цитокинов, по оси y - количество образцов с данным 
количеством. 
 
  Исследование еще не завершено, однако уже сейчас можно говорить о том, что 
воздействие аппарата «Акватон» на синтез цитокинов имеет регуляторный 
характер.  
  Анализ результатов биохимических исследований говорит о том, что данное 
воздействие  не связано с конкретной органической молекулой-мишенью. 
Воздействие на воду, делает мишенью все органические молекулы, будь то 
белки, углеводы или ДНК. Оптимизация их структуры, нормализует их 
функциональность, приводя к общему оздоровительному эффекту. 
   В начале 2012 года на базе Гарвардского университета (Бостон, США) 
впервые проведено исследование влияния аппарата «Акватон» на процесс 
спонтанного структурообразования белков-гистонов, играющих важную роль в 
механизмах организации и регуляции работы генетического аппарата клетки 
[37]. 
   Известно, что гистоны Н2А, Н2В, Н3.2 и Н4, подвергаясь самоорганизации, 
образуют основу (кор), на которую «наматывается» вещество наследственности 
– молекула ДНК и образуются частицы – нуклеосомы. Гистон H1, или 
линкерный гистон, закрепляет ДНК в тех местах, где она начинает и 
заканчивает накручиваться на гистоновый кор (рис. 4). 
 
 
 
               
 
 
       
                      
 
 
 
Рис. 4.  Соединение пар из четырёх гистонов формирует октамер (кор), на 
который наматывается ДНК с образованием нуклеосомы. Места входа и выхода 
ДНК фиксирует гистон Н1. 
 
  С использованием метода клиновидной дегидратации было установлено, что 
при воздействии ЭМИ, генерируемого аппаратом «Акватон», происходит 
изменение структурной самоорганизации гистонов Н1, Н3.2 и Н4, причем этот 
эффект значительно более выражен, чем при воздействии светом 
низкоинтенсивного красного лазера (λ – 660 нм). На представленных ниже 
рисунках в качестве примера приведены конечные структуры, формирующиеся 
при дегидратации линкерного гистона Н1: на рис. 5 показан эффект аппарата 
«Акватон», на рис. 6 – эффект красного лазера. 
  Поскольку через химическую модификацию гистонов осуществляется 
регуляция работы отдельных генов, установление влияния излучения аппарата 



«Акватон» на процесс структуризации гистонов позволяет приблизиться к 
пониманию хорошо известных позитивных клинических эффектов данного 
прибора, в частности, повышения пролиферативной активности клеток 
различного типа в процессе регенерации, стимуляции продукции защитных 
белков и цитокинов, а также позволяет объяснить стойкость и длительность 
достигаемого лечебного эффекта, в основе которого может лежать адаптивная 
перестройка регуляторной генетической системы, обеспечивающей оптимум 
функционирования живого организма. 
 

                             
     Без облучения (контроль)                                            После облучения 

 
Рис. 5. Влияние излучения, генерируемого аппаратом «Акватон», на 
самоорганизацию гистона Н1 в течение дегидратации. 
 
 

                           
Без облучения (контроль)                                         После облучения 
 
Рис. 6. Влияние излучения красного лазера на самоорганизацию гистона Н1  
в течение дегидратации.                             
 
Биологические исследования. 
 
Экспериментальные раны. 
   Первые исследования на животных (in vivo) были проведены в 
экспериментальной лаборатории СарВМедИ.  Было проведено исследования 
заживления экспериментальных ран, ожогов и абсцессов при воздействии 
аппарата. 



Воздействие аппаратом производилось один раз в сутки с экспозицией 15 минут 
в течение 5 дней. В результате воздействия сроки заживления 
экспериментального ожога сократились с 14 до 10 дней, резаных ран - с 11 до 
7,5 дней. 
При этом заживление резаных ран в группе, подвергнутой воздействию 
аппаратом, происходило без нагноения. В контрольной группе нагноение 
происходило у половины животных. Так же было отмечено, что в контрольной 
группе длина рубца уменьшилась на треть. 
  Эффективность воздействия на процесс образования экспериментальных 
абсцессов оценивалась на 7-е сутки после подкожного введения 10% раствора 
CaCl2. 
   Практически у всех животных контрольной группы (90%) сформировался 
подкожный абсцесс. В группе облучавшейся аппаратом «Акватон», абсцесс 
образовался только у каждой пятой, у остальных подопытных животных 
образовался плотный инфильтрат без нагноения [15]. 
Снижение вероятности нагноения поврежденных тканей, может быть связано с 
повышением эффективности работы иммунной системы организма. В 
частности, эксперименты, проведенные на кафедре микробиологии СГУ, 
показали увеличение эффективности фагоцитоза стафилококков макрофагами.      
Макрофаги – важнейшее звено иммунитета организма, они первыми встречают 
патогенные микроорганизмы, они не только уничтожают их, они запускают и 
контролируют иммунный ответ организма, синтезируя цитокины.  
  Было установлено, что воздействие аппарата приводит к увеличению 
количества макрофагов, имеющих на своей поверхности бактерии (индекс 
адгезии), на 20%. Увеличилось на треть и количество «активных» макрофагов, 
участвующих в фагоцитозе (фагоцитарный индекс). Так же увеличился на 10% 
индекс завершенности фагоцитоза, что свидетельствует о более полном 
переваривании бактерий макрофагами [16]. 
  В экспериментах было также отмечено выраженное стимулирующее 
действие аппарата на регенерацию тканей в области раны. 
На  вопрос, за счет чего же происходит ускорение регенерации 
экспериментальных травм, отчасти отвечают эксперименты, 
моделирующие раневой процесс, проведенные в Каролинском институте 
(Стокгольм), где  изучалось влияние аппарата «Акватон»  на фибробласты 
человека. Фибробласты – клетки соединительной ткани, играющие важную роль 
в заживлении ран. Фибробласты мигрируют в область ранения, разрастаются в 
ней (пролиферируют), заполняя поврежденные участки, продуцируют фактор 
роста эндотелиальных клеток, запуская тем самым процесс восстановления 
поврежденных сосудов. 
  Чтобы оценить миграцию, в культуре посеянных клеток наносился прорез, 
площадь которого измерялась до и после 9 часов инкубации. Площадь прореза 
под воздействием аппарата сократилась с 41% до 33%, что свидетельствует об 
увеличении скорости миграции на 17%. 
Пролиферация оценивалась путем подсчета циклов деления клеток, с 
использованием меченного тритием тимидина, встраиваемого в ДНК при 
репликации (удвоение ДНК при делении). По сравнению с контролем, не 
подвергнутым воздействию, скорость пролиферации выросла на 22% [17]. 



 
 
Противоопухолевый эффект. 
 
При внедрении нового терапевтического метода в клиническую практику одним 
из ключевых моментов является ответ на вопрос о возможном провоцировании 
развития злокачественных новообразований. 
В Каролинском институте исследовалось воздействие аппарата «Акватон» на 
пролиферацию опухолевых клеток.  
Как и в случае с фибробластами, оценивалась скорость встраивания меченного 
тритием тимидина в ДНК при репликации. Было отмечено, что скорость 
деления клеток опухоли простаты человека снижается на 20%. Так же была 
отмечена тенденция к снижению скорости деления клеток меланомы человека 
(на 3,5%) [18]. 
В РОНЦ было проведено исследование сочетанного воздействия аппарата и 
противоопухолевого средства «Митоксантрон» в различных концентрациях на 
культуры опухолевых клеток: Т-клеточного лимфобластоидного лейкоза 
человека (Jukart), карциномы легкого (A 549), карциномы молочной железы 
(T47D). Исследования показали возможность увеличения эффективности 
противоопухолевого средства in vitro [19]. 
Но самые интересные исследования были проведены в РНИОИ.  
Исследовалось воздействие Аппарата на динамику перевивных злокачественных 
опухолей (саркома 45) у крыс. Положительный результат был достигнут у 65% 
крыс, при этом почти у каждой второй из них наблюдалось торможение роста 
опухоли, у трети наблюдался полный регресс опухоли, а у каждой пятой – 
частичный. У оставшихся 35% подопытных крыс, положительной динамики не 
наблюдалось. 
Часть животных с полной регрессией опухоли наблюдались в течение полугода. 
Ни в одном из этих случаев не было отмечено возобновления роста саркомы 45. 
По мнению одного из ведущих специалистов РНИОИ д.б.н. Жуковой Г.В., в 
течение многих лет проводившей исследования различных электромагнитных 
воздействий (КВЧ, ТГЧ, постоянное и переменное магнитное поле) на 
злокачественные новообразования, эффект регресса опухоли при использовании 
электромагнитных волн в качестве монотерапии до этого не наблюдалось. И что 
в данном случае  «активируются высшие регуляторные механизмы» (Г.В.). 
Судите сами: 
 Опухолевая ткань начала замещаться соединительной – соотношение 50:1 в 
контроле против 1:1 при воздействии аппаратом. 
  Митотическая активность (скорости деления) в опухолевом узле снизилась в 
1,5 раза 
Плотность расположения клеток снизилась в 2 раза, межклеточное пространство 
обильно наполнилось коллагеном. 
Количество лимфоцитов в зоне опухолевого узла выросло в 3 раза, появились 
плазмоциты, отсутствующие в контроле. 
Эти данные позволяют говорить о том, что воздействие аппарата приводит к 
активизации клеток иммунной системы и усилению их взаимодействия с 



опухолевыми клетками. Это обуславливает не только непосредственное 
повреждение клеток опухоли, но и повышение степени их дифференцировки.  
Исследования в РНИОИ показали, что противоопухолевый эффект 
сопровождался развитием антистрессорных адаптационных реакций - 
спокойной и повышенной активации, развитие которых, как известно, 
способствует активизации различных защитных механизмов организма. В 
случаях отсутствия противоопухолевого эффекта, а так же в контроле, 
отмечалось развитие реакции хронического стресса. Таким образом, один и тот 
же действующий стресс-фактор – саркома 45, в контроле вызывал реакции 
хронического стресса у всех животных, а под воздействием аппарата менее чем 
у половины. Это свидетельствует о повышении уровня реактивности организма 
подопытных животных и увеличению их адаптационных возможностей [20-22]. 
 
Антистрессорный эффект. 
 
  Повышение адаптационных возможностей организма при воздействии 
аппарата «Акватон» было исследовано в СГМУ на кафедре нормальной 
физиологии под руководством д.м.н. Киричука В.Ф.  
  Расстройства в системе гемореологии представляют собой универсальный 
механизм патогенеза критических состояний. Увеличение вязкости крови 
создает дополнительное сопротивление кровотоку, это сопряжено с избыточной 
нагрузкой на сердце, микроциркуляторными расстройствами и тканевой 
гипоксией, что в свою очередь является одной из основных причин сердечно – 
сосудистых катастроф (инфаркты, инсульты). Увеличение размеров тромбов и 
их количества, увеличивает риски закупорки сосудов и кровоизлияний. 
Нарушение кровообращения моделировалось с помощью развития 
иммобилизационного стресса. Подопытных крыс фиксировали и удерживали в 
неподвижном состоянии в течение 3-х часов. Развитие иммобилизационного 
стресса приводило к нарушению реологических и агрегационных свойств крови.     
Динамическая вязкость, скорость и степень агрегации, увеличились в полтора 
раза. Размеры тромбов увеличились более чем в 2,5 раза, а скорость их 
образования выросла почти в 3,5 раза. 
Воздействие аппаратом на опытную группу (рис. 8) привело к нормализации 
нарушенных реологических и агрегационных свойств крови [23]. 
 
   Но самое интересное заключается даже не в 
том, что значения нарушенных показателей 
пришли в норму, а в том, что воздействие 
аппаратом уменьшило разброс значений даже 
по сравнению с показателями у крыс, не 
подвергавшихся стрессорному воздействию 
(рис. 8). 
 
 
 
 
 

Рис. 7. Воздействие с помощью 
Аппарата на крысу, находящуюся в 
остром иммобилизационном стрессе. 



 
 
 

 
 
Рис.8. Распределение продукции скорости агрегации (справа) и размера тромбов 
(справа) в норме (сверху) и после антистрессорного воздействия аппаратом 
(снизу). 
В СарВМедИ было исследовано антистрессорное действие аппарата на модели 
тяжелого гемодинамического отека легких у крыс. Отек вызывался 
внутримышечным введением раствора адреналина гидрохлорида в 
концентрации 1мг/мл в смертельной дозе (2,5 мг/кг - превышение 
физиологической нормы в 1000 раз) [24]. 
 

 
 
Рис. 9. Летальность крыс при адреналиновом отеке легких (контроль – слева, 
Акватон - справа). 
 



  Как видно из рисунка 9, максимальная летальность у крыс в контрольной 
группе достигается на 8-й минуте, в опытной группе, - на 15-й. При этом 
летальный исход у крыс контрольной группы возникал преимущественно от 
кровоизлияний и остановки сердца (животные не доживали до отека легких), в 
опытной группе, подвергнутой воздействию аппарата, смерть наступала в связи 
с развитием дыхательной недостаточности, связанной с отеком легких. 
При введении нелетальной дозы адреналина (0,5 мг/кг), воздействие аппарата 
оценивалось по степени отека легких (отношение массы легких к массе 
подопытного животного). При введении адреналина это соотношение 
увеличивалось на 60% по сравнению с нормой. Воздействие аппаратом снизило 
степень отека легких до нормальных значений [25]. 
 

 
 
Рис. 10. Распределение степени отека легких у крыс в норме, контроле и после 
воздействия (слева на право). 
 
Таким образом, можно полагать, что воздействие аппарата «Акватон» способно 
активировать эндотелий-зависимый механизм расслабления гладкой 
мускулатуры сосудов, снижать активность симпатоадреналовой системы, 
снижая, таким образом, артериальное давление, степень отека легких и 
увеличивая продолжительность жизни подопытных животных. 
 
Практика применения. 
 
Ветеринария. 
 
В этом направлении впервые на практике "Акватон" был использован при 
лечении собаки породы американский питбультерьер (сука 5,5 лет) с переломом 
лучевой кости правой грудной конечности, разрывами сухожилий и мышц. 
Воздействие аппаратом "Акватон" производилось на затылочную часть головы, 
позвоночник, область грудины, плечевой пояс и грудные конечности. 



 В первую неделю лечение было сочетанным, одновременно с лечением 
Аппаратом назначалось медикаментозное лечение препаратом «Актовегин» 1 
мл 2 раза в день в течение 7 дней, затем мазевые повязки с 5% «Актовегином». 
Отмечалось улучшение сна, аппетита. Послеоперационный период протекал 
гладко, раны зажили первичным натяжением, эпителизация краев раны 
отмечалась на 3-4 сутки, швы сняты на 10 день. 
Раневой процесс протекал заметно быстрее, в сравнении с аналогичными 
случаями, не сопровождавшимися применением  аппарата, гнойных осложнений 
не наблюдалось. 
Было отмечено выраженное стимулирующее действие "Акватона" на 
регенерацию тканей в области раны. 
Отмечались признаки общего тонизирующего воздействия, проявившиеся 
усилением аппетита, сохраненной двигательной активностью животного, 
бодростью [26]. 
В течение двух предшествующих лет, это животное не могло принести приплод. 
После курса лечения первая же вязка дала положительный результат. 
Профилактическое действие на собак той же породы в процессе интенсивных 
тренировок выявило сохранение тонуса животных, испытывающих 
значительные перегрузки. Это позволило увеличить тренировочные нагрузки 
без угрозы срыва адаптационных возможностей животных. 
Исследования возможности лечения воспалительных заболеваний у коров с 
помощью аппарата «Акватон» проводились в СГАУ на базе хозяйств 
Саратовской области. 
 

 
 
Рис. 11. Применение Аппаратов в животноводческом хозяйстве. 
 
   Исследования возможности безмедикаментозного лечения субклинических 
форм мастита, показали, что обработка вымени  аппаратом "Акватон" два раза в 
сутки во время дойки в течение 6 дней, обеспечило терапевтический эффект 
превосходящий эффект от использования наиболее эффективного 
антибиотикосодержащего препарата «Мастомицин». Кроме того, исследования 
в СГАУ показали, что "Акватон" обладает бактерицидным действием. После 
облучения молока, содержащего маститную микрофлору активность бактерий и 
количесто колоний резко снизилось. Дальнейшие исследования, проводимые 
кафедрой акушерства и терапии показали, что "Акватон" является более 
эффективным, по сравнению с антибиотиками,  профилактическим средством 



(субклинический мастит). При его использовании также улучшается качество 
молока (снижение кислотности, рост жирности)  [27].  
  Практика применения аппаратов "Акватон" в хозяйствах Саратовской области, 
Удмуртии и Красноярского края показала, что применение аппаратов 
"Акватон", при комплексной терапии способствует ускорению (в 3-5 раз) 
лечения более  широкого круга заболеваний (субклинический, серозный и 
хронический маститы, посхеродовые и хронические  эндометриты, 
фолликулярные кисты, заболевания суставов). Как отмечают ветврачи хозяйств, 
где применялся "Акватон", в ряде случаев, удавалось вылечить животное, когда 
традиционные средства, применяемые в течение длительного времени не давали 
результата.  Причем, в ряде случаев можно вообще отказаться от применения 
антибиотикосодержащих препаратов.[28, 29]. 
  
    После консультаций с ветеринарными врачами, которые использовали 
"Акватон" в своей практике, разработана  модель "Акватон-03В", удобная при 
работе с КРС. 
   Тестирование Аппарата также проводилось на базе Саратовской клиники 
«Ветеринарный врач» в период февраль-март 2011 года. 
   Прибор применяли на животных разных видов (собаки, кошки, хорьки) и 
разных половозрастных групп, в течение 10 минут курсом 3-5 дней наряду с 
симптоматической терапией при заболеваниях: органов дыхания (бронхит, 
трахеит, бронхопневмония и.т.д.), органов пищеварения (гастрит, панкреатит, 
гепатит, энтероколит и.т.д.), в послеоперационном периоде (кастрация, 
стерилизация, остеосинтез) и при лечении ран различной этиологии. 
Сроки выздоровления при лечении органов дыхания и пищеварения 
сократились на 20-25%. При лечении хирургических ран фаза заживления 
сократилась вдвое, послеоперационный период при этом протекал без 
осложнений. Так же было установлено, что при применении прибора после 
проведения операций значительно уменьшается время выхода из наркоза [30]. 
 
 Испытания на добровольцах. 
 
С момента открытия экспериментальной лаборатории в СарВМедИ начались 
испытания на добровольцах. Добровольцами выступали в основном пациенты, 
которым не помогал курс стандартной терапии.  В результате наработан 
большой но, не всегда систематизированный материал по следующим 
заболеваниям: 
Псориаз. Положительный результат был достигнут после двухнедельного курса. 
При проведении недельного курса возможен рецидив заболевания. 
 
Синдром хронической усталости.  После двухнедельного курса терапии 
аппаратом наблюдалось существенное улучшение общее состояние пациентов. 
 
Сахарный диабет.  После недельного курса отмечалось снижение сахара в крови 
практически до нормы. Пациенты выписывались в удовлетворительном 
состоянии. 



Мигрень. После 1-2-х недельного курса жалобы на периодически возникающую 
в течении многих лет головную боль прекратились. 
 
  Хронические и острые воспаления яичников, придатков, матки, часть среди 
которых с диагнозом бесплодия. Воспалительные процессы сняты у всех 
женщин.  
  Аденома простаты, простатит. После проведенного курса лечения отмечалось 
уменьшение симптомов болезненности, частого и неполного мочеиспускания, 
эректильной дисфункции. 
 
Пиелонефрит, гломерулонефрит. Пациенты выписаны в удовлетворительном 
состоянии через 7-10 дней после начала комплексного лечения. 
 
Цистит. Снятие воспаления через 3-5 сеансов. 
 
Панкреатит. Снятие воспаления через 5-7 сеансов. 
 
Реабилитация после инсульта.  В течение курса лечения (10-15 сеансов) 
восстановление речи и нарушенных двигательных функций. 
 
   По каждому заболеванию было пролечено от 5 до 15 пациентов. 
Все пациенты отмечали улучшение общего состояния, несмотря на то, что 
некоторыми заболеваниями, люди страдали многие годы. Лечение с 
использованием аппарата «Акватон»  позволило многим из них вернуться к 
полноценной жизни. 
  Перечисленные случаи необходимо рассматривать как предпосылку для 
проведения полноценных медицинских испытаний с целью создания 
медицинских технологий и внедрения в медицинскую практику. 
 
Приведем примеры «систематизированных» исследований. 
Одна из конструкций аппарата была выполнена с возможностью амплитудной и 
частотной модуляции излучаемых электромагнитных колебаний, причем 
параметры модуляции могли варьироваться в широких пределах как по 
амплитуде  так и по частоте. С использованием данной конструкции было 
проведено рандомизированное  плацебоконтролируемое двойное слепое 
исследование (более 50 пациентов), направленное на оценку воздействия 
«резонансного» излучения, модулированного низкочастотным сигналом с 
частотой, близкой к частоте сердечных сокращений на коррекцию 
вариабельности сердечного ритма. [31] 
Исследования показали, что с помощью Аппарата нормализуется состояние 
регуляции сердечной деятельности, что улучшает гемодинамические и 
клинические  показатели. 
Стоит отметить испытания прототипа аппарата, работающего в КВЧ диапазоне 
(используются те же механизмы воздействия), проведенные совместно с 
кафедрой пропедевтики детских болезней (Третья клиническая больница, 
Саратов) в период 1995 - 1996 гг. Были пролечены пациенты разного возраста, 
включая детский при токсическом диффузном, узловатом и узловом зобе. 



Прежде всего, это были изначально доброкачественные опухолевые 
образования. Считается, что они связаны с дефицитом потребления йода. 
Применяемые лекарственные препараты способны лишь компенсировать этот 
дефицит и «затормозить» развитие процесса. Тогда с применением волновых 
методов впервые стало наблюдаться во всех случаях «обратное» развитие 
опухоли, то есть ее регрессия. Лекарственная терапия такого эффекта не давала. 
Механизм этого необычного эффекта состоял в нормализации 
функционирования щитовидной железы. Когда функция ослаблена, орган, 
естественно, начинает наращивать свой клеточный объем. Это был первый 
принципиально значимый и исключительный результат. Профессор-
эндокринолог, Л. А. Лисенкова, наблюдавшая эти эффекты, заявила, «что если 
бы не видела регрессию опухолей собственными глазами, то ни за что бы не 
поверила» [32]. 
   После получения регитрационного удостоверения,  декларации соответствия и 
начала выпуска аппаратов "Акватон" мы получили большое количество отзывов 
потребителей,   которые свидетельствуют о высокой эффективности "Акватона" 
при лечении широкого круга воспалительных заболеваний простатит,  бронхит, 
панкреатит, пиелонефрит и др.), а, так же, проблем суставов [38]. 
   
Спортивная медицина. 
 
Исследования  проводились с участием группы спортсменов, членов сборной 
команды триатлона Саратовской области со спортивными званиями мастер 
спорта (5 человек), находящиеся в интенсивном тренировочном процессе. При 
использовании аппарата «Акватон» отмечалось сокращение периода 
восстановления после нагрузок в сравнении с группой аналогичных 
спортсменов. 
Спортсмены отмечали улучшение самочувствия и возможность быстрейшего 
восстановления сил при интенсивной физической нагрузке во время тренировок. 
Отмечалась нормализация сна, аппетита, спортивной выносливости, что 
позволило повысить спортивную работоспособность и сохранить заданный темп 
физической нагрузки в течение всего периода наблюдения. Данная группа 
спортсменов показала наивысшие результаты в личном первенстве. Ранг 
соревнования был «Первенство России по триатлону среди юниоров и 
отборочные соревнования Чемпионата России перед первенством Европы». 
Применение аппарата позволяет решать задачи в лечении травмы опорно-
двигательного аппарата у спортсменов и реабилитации в процессе их участия в 
ответственных соревнованиях. 
За время периода подготовки (с мая по июль), у спортсменов не отмечалось 
вирусных инфекций, работоспособность постоянно сохранялась на высоком 
уровне, срывов и нарушений адаптации, а так же явных признаков 
перетренированности в этот период не отмечалось. 
Спортсмены субъективно отмечали при проведении соревнования 
максимальную готовность при максимальной результативности. 
Также во время тренировок проводился контроль вегетативного статуса, 
гемодинамических показателей, функциональных показателей состояния 
кардио-респираторной системы и оценка физической работоспособности с 



использованием стандартных методик. Полученные данные свидетельствуют об 
ускорении восстановления функционального состояния спортсменов после 
тренировочных нагрузок и адаптации организма к максимальным нагрузкам 
[34]. 
Аппарат «Акватон» прошел успешную апробацию на базе Саратовской 
волейбольной команды «Энергетик», где он в сочетании с традиционными 
средствами был использован для восстановления спортсменов с травмами 
плечевых и коленных суставов. Было отмечено, что использование аппарата 
позволяет существенно ускорить восстановление после травм и возвращение к 
тренировочному процессу, либо позволяет вообще его не прерывать (см. 
Видеоматериалы). 
 
Медицинские испытания. 
 

Институт высшей нервной деятельности и нейрофизиологии РАН. 
Лаборатория прикладной физиологии  человека. 

 Проводятся исследования  (фон, плацебо) воздействия аппарата   «Акватон»  на 
функциональное состояние человека – оператора в условиях монотонной 
деятельности. Исследования  показали, что в целом  «Акватон» оказывает 
положительное влияние на функциональное состояние однако, при этом 
достаточно сильно выражены индивидуальные различия физиологических 
показателей. У одних испытуемых после воздействия аппарата «Акватон» 
увеличивалась мощность альфа-ритма, тогда как состояние монотонии приводит 
к его уменьшению. У других испытуемых в экспериментах с воздействием 
уменьшалась мощность тета-ритма, тогда как в фоновых экспериментах  такого 
эффекта не наблюдалось.  
 При этом испытуемые отмечали субъективное улучшение состояния и 
меньшую сонливость. 
Показатели вариационной кардиометрии и индекса напряжения, 
свидетельствуют о том, что по сравнению с фоновыми опытами и 
экспериментами Плацебо, воздействие  аппарата  «Акватон» снижает нагрузку 
на сердечно-сосудистую систему человека-оператора, корригируя таким 
образом негативные последствия состояния монотонии.  
Психологическое тестирование выявило у большинства испытуемых 
уменьшение реактивной тревожности. 
Психофизиологические показатели по данным сложной зрительно-моторной 
реакции демонстрируют снижение разброса времени реакции и уменьшение 
максимальных значений этого показателя при воздействии «Акватона» по 
сравнению с фоновыми экспериментами и опытами Плацебо  [39]. 
 
СГМУ. 
 
      В СГМУ на кафедре спортивной медицины и физиотерапии проводились 
клинические испытания аппарата «Акватон» с целью оценки возможности его 
применения  в лечебной, физкультурно-оздоровительной и спортивной практике 
для воздействия на связочно-суставной и сухожильно-мышечный аппарат. 
Исследование показало, что применение аппарата на различных этапах 



оздоровительного тренировочного процесса, связанного с выполнением 
циклических движений и статических нагрузок имеет нормализующее и 
противовоспалительное действие. Отмечено также положительное влияние на 
восстановление после интенсивных физических нагрузок [33]. 
      На базе НИИ Фундаментальной и клинической уронефрологии  было 
проведено исследование возможности лечения пациентов с  диагнозом 
хронический простатит с использованием аппарата «Акватон».  
Диагноз устанавливался на основании: данных анамнеза, субъективных и 
объективных клинических признаков, результатов ТРУЗИ, урофлоуметрии. 
 Алгоритм обследования включал использование анкетирования на момент 
поступления и после проведенного лечения с использованием 
стандартизованной системы – СОС-ХП (суммарная система оценки пациентов с 
хроническим простатитом).. Кроме того, всем пациентам выполнялось 
трансректальное ультразвуковое исследование предстательной железы (ТРУЗИ 
и  урофлоуметрия. При выполнении ТРУЗИ оценивались размеры 
предстательной железы, а также степень выраженности воспалительной 
инфильтрации простаты. Уродинамическое исследование включало оценку 
характеристики качества мочеиспускания.  
Кроме стандартной медикаментозной терапии всем пациентам применялось 
электромагнитное воздействие с использованием аппарата «Акватон». 
Воздействие аппаратом «Акватон» осуществлялось  неинвазивно на область   
надлобковой зоны. Продолжительность сеанса –  20 минут  ежедневно, курс 
лечения – 8-10 сеансов. 
По завершении лечения хронического простатита с использованием аппарата 
«Акватон»  пациенты отмечают улучшение качества мочеиспускания (на 71%), 
уменьшается выраженность болевого синдрома (на 69%), улучшается качество 
жизни (на 55%). 
Также установлено, что после завершения курса применения аппарата 
«Акватон» уменьшается выраженность воспалительной инфильтрации в 
предстательной железе по данным ТРУЗИ у 100% пациентов, уменьшается 
объем предстательной железы в среднем на 17%. 
  По данным урофлоуметрии отмечается улучшение качества мочеиспускания 
после проведенного лечения аппаратом «Акватон»: максимальная скорость 
эвакуации мочи увеличивается в среднем на 25%, средняя скорость эвакуации 
на 50%, время достижения максимальной скорости мочеиспускания 
уменьшается на 20%, время задержки мочеиспускания уменьшилось на 45%. 
   Исследования показали, что применение аппарата «Акватон» оказывает 
положительное влияние на состояние предстательной железы, способствуя 
сокращению сроков консервативной терапии хронического простатита. 
Полученные результаты свидетельствуют о возможности использования 
аппарата «Акватон» в комплексном лечении хронического простатита  [40] . 
  
СарВМедИ. 
 
В СарВМедИ было проведено исследование с целью оценки возможности 
применения аппарата «Акватон» в комплексной терапии и реабилитации, 
больных с воспалительными заболеваниями органов дыхания. В процессе 



клинических испытаний были сформированы две группы по 60 больных в 
возрасте 20-50 лет. Первую группу составили больные с внебольничными 
пневмониями, вторую - с острыми бронхитами. Исследование показало, что 
использование аппарата при внебольничной пневмонии позволяет уменьшить 
проявления воспаления, ускорить восстановление астенических проявлений 
заболевания, а так же способствует более быстрому разрешению 
инфильтративных изменений в легких. Применение аппарата у больных 
острыми бронхитами способствует более благоприятному течению заболевания, 
уменьшению его клинических проявлений [35]. 
 
СарНИИТО. 
 
В СарНИИТО было проведено исследование с целью оценки возможности 
применения аппарата для лечения воспалительных и дегенеративно-
дистрофических заболеваний суставов.  Было показано, что при острых 
артритах комплексное использование аппарата в сочетании с лекарственными 
препаратами позволяет быстрее купировать болевой симптом, уменьшить 
отечность и восстановить подвижность сегмента конечности. Использование 
аппарата «Акватон» при артрозах позволяет сократить время купирования 
болевых ощущений. 
   Так же в СарНИИТО было проведено сравнение течения раннего 
послеоперационного периода у больных после тотального эндопротезирования 
коленного сустава при использовании переменного непрерывного магнитного 
поля (аппарат МАГ-30) и аппарата «Акватон». 
 Всем пациентам в послеоперационном периоде также проводилась 
антибактериальная, антикоогулянтная терапия, ЛФК.  
  Эффективность лечения оценивалась по клиническим данным: состояние 
послеоперационной раны, цвет, наличие отделяемого, время снятия швов, 
характер заживления послеоперационной раны, время уменьшения отека 
оперированной конечности. Проводилось измерение объема оперированной 
конечности в области оперированного сегмента, средней и нижней третях 
голени. 
   В процессе лечения в обеих группах («МАГ-30» и «Акватон»)  
послеоперационные раны зажили первичным натяжением, швы сняты на 8-10 
сутки. Не в одной из групп не отмечалось ранних послеоперационных 
осложнений. Больные выписаны из стационара в удовлетворительном 
состоянии. Однако анализ объема оперированных конечностей показал, что при 
применении аппарата «Акватон»  отек спадает быстрее, чем при применении 
аппарата (МАГ-30), достоверные различия на 5-е сутки применения  [36]. 
В отделении реабилитации аппарат «Акватон» был применен в качестве  
монотерапии  при  дегенеративно-дистрофических заболеваниях крупных и 
мелких суставов с целью купирования болевого синдрома у  пациентов 
различного возраста. 
   Все пациенты были разделены по нозологии на 3 группы. 
Первую группу составили больные с различными видами 
повреждений ротаторной манжеты плечевого сустава.  Для купирования 
болевого синдрома облучению подвергали область плечевого сустава. Объём 



движений в суставах, ограниченный вследствие боли, восстанавливался после 
10-12 сеанса. 
Вторая группа была представлена больными с деформирующим остеоартрозом 
тазобедренных и коленных суставов.  Объём движений в суставах, 
ограниченный вследствие боли, восстанавливался к 15 сеансу.  
  Третья группа была сформирована из пациентов с поражением суставов кисти 
и стопы.  Во всех случаях отмечался мягкий противоболевой эффект к 
концу процедуры. Ни в одном случае не отмечалось усиления болевого 
синдрома, нарастания отека мягких тканей.  
  Исследования показали, что аппарат «Акватон» демонстрирует высокую 
противоболевую и противовоспалительную эффективность при отсутствии 
побочных явлений  [41]. 
В отделении детской ортопедии  аппарат «Акватон» был применен в раннем 
послеоперационном периоде с целью купирования боли и отёка мягких тканей в 
области операционной раны у детей  от 1 года и старше с ортопедической 
патологией нижних конечностей. 
 Во всех случаях отмечался положительный седативный эффект (дети 
успокаивались, некоторые, в возрасте до 3 лет, засыпали  к концу процедуры). 
Отёчность и пастозность тканей в области послеоперационных ран 
купировались на 3-4 сутки, несмотря на высокую гидрофильность тканей 
детей в возрасте 1-3 лет. Объём движений в суставах, ограниченный вследствие 
боли, восстанавливался в течение 5-6 суток. Прослеживалась  нормализация 
гемодинамических показателей (артериального давления, частоты сердечных 
сокращений, частоты и качества пульса), которые были изменены на фоне 
болевого синдрома, особенно у детей до 5-6 лет. Ни в одном случае не 
отмечалось вторичного инфицирования ран, более того, процесс регенерации 
протекал быстрее, в связи, с чем  эпителизация ран отмечалась уже на 4-5 сутки. 
Во всех случаях послеоперационные раны зажили первичным натяжением, швы 
были сняты на 8-10 сутки после операции. 
В 10 случаях аппарат использовали в комбинации с другими методами 
физиотерапевтического воздействия (УВЧ-терапия и магнитотерапия). Более 
выраженного терапевтического и реабилитационного воздействия  при 
комбинированном воздействии не отмечалось [42]. 
 
 
     После продолжительного тестирования аппарат «Акватон» получил высокую 
оценку при использовании в клиниках гг. Саратова и Москвы [43-46].  
В одном из Московских восстановительных центров была разработан 
специальный комплекс упражнений, усиливающий   действие аппарата 
«Акватон» [47]. 
 
       В результате неблагоприятного влияния факторов окружающей среды, 
происходит значительное уменьшение адаптационных резервов организма.     
Одной из сторон этого процесса является нарушение синхронизированной 
работы молекулярных механизмов, поддерживающих постоянство внутренней 
среды организма. 



   Неблагоприятные условия предрасполагают к развитию различных патологий, 
как инфекционной, так и неинфекционной природы, а так же снижают 
возможность реакции организма на стрессорные факторы, что само по себе так 
же является предрасполагающим фактором развития множества заболеваний.  
   Очевидно, что наряду с использованием традиционных методов лечения, 
необходимо восстанавливать адаптационный потенциал организма, 
восстанавливая нарушенную синхронизацию молекулярных процессов, 
протекающих в организме.  
   Проведенные исследования биофизических, биологических и клинических 
эффектов низкоинтенсивного «резонансного» СВЧ излучения свидетельствуют 
о восстановлении оптимального для организма уровня метаболизма, повышении 
адаптационного потенциала организма, его реактивности и резистентности к 
неблагоприятным факторам окружающей среды. 
   Существенное увеличение адаптационных возможностей организма, 
повышает эффективность лечебного процесса, позволяет организму активно 
включаться в борьбу с повреждающими факторами. 
 
Показания к применению. 
 
  Медицинские испытания в СарВМедИ, СарНИИТО и СГМУ показали 
высокую эффективность при лечении артрита, артроза, растяжение связок, 
бронхита, пневмонии,  простатита, цистита, операционных травм, гастрита, язвы 
желудка и 12-перстной кишки. 
  Отрицательных побочных эффектов во время проведения медицинских 
испытаний не обнаружено. 
 Испытания в животноводческих хозяйствах выявили эффективность аппарата 
«Акватон» при лечении  мастита, эндометрита, фолликулярных кист, 
заболеваний суставов у животных.   
 
Модификации. 
  
В настоящее время разработаны две модификации аппарата для 
профессионального (Акватон-02) и индивидуального (Акватон-04) 
использования, а,  также модель для ветеринарии (Акватон 03 В), отличающиеся 
набором  режимов воздействия  и конструкцией антенны. Индивидуальный 
аппарат спроектирован со встроенной антенной. 
 

          
              Рис 12. Рабочей зоной аппарата «Акватон 02» является  поверхность 
пластикового ограничителя рупорной антенны. 



 

                                  
 
Рис. 13. Рабочей зоной аппаратов «Акватон 04» и «Акватон 03В» является 
тыльная  поверхность  широкой части корпуса аппарата. 
 
Возможность длительной работы в автономном режиме  делает  аппараты 
«Акватон» удобными для работы в полевых условиях. 
   При производстве аппаратов «Акватон»  используется самое современное 
сборочное и контрольно – измерительное оборудование. 
 
 
 

               
 
 
Противопоказания. 
 
В настоящее негативные  последствия воздействия аппарата «Акватон» не 
обнаружены. 
 
 
Схема применения. 
 
Аппарат применять курсами по 14 дней. Лечебное воздействие осуществлять на 
участки тела в проекции очага заболевания. 
При острых патологических процессах, использовать 2 раза в сутки по 10 минут 
совместно с курсом препаратов, назначенных врачом. 
При подострых процессах использовать 1-2 раза в день по 5-10 минут. 



При хронических заболеваниях первые двое суток использовать 2 раза в сутки 
по 5-10 минут. Последующие сутки – 10-20 минут 2 раза в день. Длительность 
курса до 10 дней. В первые двое суток возможно обострение процесса, что не 
является основанием для прекращения лечения. 
Профилактика и реабилитация после перенесенных заболеваний: по 10 минут 1 
раз в сутки в вечернее время. 
При травмах и переломах для ускорения регенерации рекомендуется 
воздействовать 3 раза в сутки по 20 минут. 
Для увеличения лечебного эффекта и повышения резистентности организма, 
рекомендуется дополнительно воздействовать на области нахождения 
важнейших желез – надпочечников (поясничная область), гипоталамуса и 
гипофиза (затылочная область), тимус (область грудины) по 5 минут один раз в 
сутки в вечернее время. 
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