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АЛГОРИТМ 

выполнения манипуляций при отпуске процедур на аппарате 
“Амплипульс-5” 

 

Подготовка больного к процедуре 

1. Прочитать физиотерапевтический рецепт. 

2. Инструктаж больного об ощущениях и поведении во время процедур. 

3. Укладка (усаживание) больного 

4. В смоченные теплой водой и отжатые прокладки поместить электроды и 

зафиксировать в зоне воздействия резиновым бинтом или мешочком с песком. 

Подготовка и подключение аппарата 

1. Включить в сеть – розетку. 

2. Включить кнопки: род работы, % модуляций, частоту модуляций, 

длительность воздействия, режим, ток пациента, время – вправо, до ощущения легкой 

вибрации. 

Проведение процедуры 

1. Переключение родов работ. 

2. Следить за состоянием больного. 

3. Спрашивать об ощущениях пациента 

Окончание процедуры 

1. Отключение аппарата – после звонка. 

 плавно вывести ручку регулятора в крайнее левое положение, 

 отключить аппарата от сети. 

2. Снять электроды с тела больного. 

3. Прокладки промыть под проточной водой, прокипятить, высушить. 

4. Обеспечить отдых больного. 

5. Назначить время следующей процедуры. 

Показания к амплипульстерапии: 

 Гипертоническая болезнь, 

 облитерирующие заболевания периферических сосудов, 

 бронхиальная астма, 

 обострение хронической пневмонии, 

 язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки (в фазе неполной 

ремиссии), 

 мочекаменная болезнь, 

 ревматоидный артрит, 

 болезнь Бехтерева, 

 деформирующий остеоартроз, 

 острые и подострые заболевания периферической нервной системы – 

радикулит, неврит, радикулоневрит, радикулалгия, симпатаналгия, 

 мигрень, 

 эпилепсия, 

 травмы спинного мозга и др. 

Противопоказания: 
 Острые воспалительные заболевания в полостях, 

 тромбофлебит, 

 инфекционные лихорадочные заболевания, 

 злокачественные (заболевания) новообразования, 

 активный туберкулез легких, почек в фазе интоксикации, 

 недостаточность кровообращения 2-3 степени, 

 беременность (воздействие на область живота и поясницы), 

 психоз, 



 рассеянный склероз, 

 болезнь Паркинсона, 

 непереносимость тока, 

 кровотечения и склонность к ним. 

Некоторые частные методики: 
Воздействие на болевые точки в области шейного отдела позвоночника. На 

болезненные участки паравертебрально накладывают пластинчатые электроды размером 

3,5х8 см. Вид тока – синусоидальный модулированный, III род работы 3-5 мин, 

затем IV род работы 3-5 мин, частота модуляции 30-100 Гц, глубина ее 25-75%, режимI, 

длительность посылок тока в интервале 2-3 сек. Сила тока – до появления выраженных, но 

безболезненных вибраций. Отрицательные электрод следует располагать в зоне 

наибольшей болезненности. 

Амплипульстерапия при хроническом гастрите с секреторной недостаточностью. 

СМТ на область эпигастрии (поперечно), режим работы I (не выпрямленный), род 

работы I и III, частота модуляций 50 Гц, глубина ее 25-100%, длительность посылок 2-3 

сек, по 3 минуты каждого рода работ. Курс лечения – 10 процедур. 

 

АЛГОРИТМЫ ВЫПОЛНЕНИЯ МАНИПУЛЯЦИЙ 

ПРИ НЕКОТОРЫХ ЧАСТНЫХ МЕТОДИКАХ. 

Диадинамотерапия области лица 

1. Положение больного сидя, голова запрокинута. 

2. Электрод с прокладкой в виде полумаски Бергонье (катод) на стороне 

поражения, электрод с прокладкой 12х17 см - в межлопаточной области. 

3. Ток двухфазный - 3 мин., модулированный ток – З мин., длинные периоды -

2мин. 

4. Сила тока — до появления ощущения вибрации. 

Диадинамотерапия области ветвей тройничного нерва. 

1. Положение больного лежа на спине. 

2. Двойной электрод на ручном держателе. 

3. Ток двухфазный (двухтактный волновой) - 3 мин., затем короткие периоды - 

3 мин. 

4. Сила тока - до появления ощущения вибрации. 

 

Диадинамотерапия области большого затылочного нерва. 

1. Положение больного сидя. 

2. Двойной локальный электрод на ручке. 

3. Ток двухфазный (двухтактный волновой) - 6-8 мин. 

5. Сила тока- до ощущения вибрации. 

 

Диадинамотерапия области гортани. 

1. Положение больного лежа или сидя. 

2. Электроды с прокладками З х 4 см. 

3. Ток однофазный прерывистый (ритм синкопа). 

9. Сила тока - до ощущения вибрации. 

 

Диадинамотерапия области нервных стволов. 

1. Положение больного лежа или сидя. 

2. Плоские электроды с прокладками или двойной, локальный электрод. 

3. Ток двухфазный - 3 мин., затем короткие периоды 4-5 мин. 

3. Сила тока - до появления ощущения вибрации. 

 

Диадинамотерапия области межреберных нервов. 



1. Положение больного сидя или лежа 

2. Электроды с прокладками 5х 12 см. 

3. Ток двухфазный в течение 6-8 мин. 

4. Сила тока - до появления вибрации. 

 

Диадинамотерапия области седалищного нерва. 

1. Положение больного на животе. 

2. Один электрод с прокладкой 6х8 см (катод), другой с прокладкой 

8х 12см. 

1. Ток двухфазный – З мин., затем короткие периоды 4-бмин. 

2. Сила тока - до появления вибрации. 

3.  

Диадинамотерапия области плечевого сустава. 

1. Положение больного сидя или лежа 

2. Электроды с прокладками 8х 12 см. 

3. Ток двухфазный в течение 6-8мин. 

4. Сила тока - до ощущения вибрации. 

 

Диадинамотерапия области плечевого сустава. 

1. Положение больного сидя или лежа 

2. Электроды с прокладками 6х8 см или средние, локальные электроды на 

браншах, 

3. Ток двухфазный – З мин., затем короткие периоды – З х 5 мин. 

4. Сила тока - до ощущения вибрации. 

 

Диадинамотерапия области тазобедренного сустава, 

1. Положение больного на спине. 

2. Электроды с прокладками 10 х 15 см. 

3. Ток двухфазный - 3 мин, затем короткие периоды 3-4 мин и длинные периоды - 3 

мин. 

4. Сила тока- до ощущения вибрации. 

 

Диадинамотерапия области коленного сустава 

1. Положение больного лежа или сидя. 

2. Электроды с прокладками 8х 12 см или средние, локальные электроды на 

браншах. 

3. Ток двухфазный — З мин., затем короткие периоды — 4-6 мин. 

4. Сила тока - до ощущения вибрации. 

 

Диадинамотерапия области желудка и кишечника. 

1. Положение больного сидя или лежа на животе. 

2. Двойной, локальный электрод. 

3. Ток, модулированный длинными периодами, по 2 мин. 

4. Сила тока - до ощущения вибрации. 

 

Диадинамотерапия области желчного пузыря. 

1. Положение больного лежа. 

2. Один электрод с прокладкой б х 8 см, другой с прокладкой 10х 15 см. 

3. Ток однофазный 6-8 мин. 

4. Сила тока -до ощущения вибрации. 

 

 



Диадинамотерапия паравертебральных областей. 

1. Положение больного сидя или лежа на животе. 

2. Электроды с прокладками 4х 9 см, 5х 1 б см. 

3. Ток двухфазный - 4мин, короткие периоды в течение 4-бмин. 

4. Сила тока— до появления ощущения вибрации. 

 

Диадинамотерапия области расширенных вен 

1. Положение больного на спине с приподнятыми ногами. 

2. Раздвоенные электроды с прокладками 12х 17 см (катод). 

3. Ток двухфазный — 2 мин, короткие периоды - 4-6 мин. 

4. Сила тока-до ощущения вибрации. 

 

Диадинамотерапия через гипсовую повязку 

(Методика И.Н. Совина) 

1. В области проекции боли в гипсе с помощью специальной фрезы делают два 

отверстия на расстоянии 4-5 см друг от друга поперечно к оси конечности или нервного 

столба 

2. Электроды малые локальные. 

3.Ток двухфазный в течение 4-6 мин. 

4.Сила тока - до ощущения вибрации. 

 
 

Световая ванна. 
 

1. Положение больного лежа при облучении туловища и ног, или сидя 

- на руки. 

2. Ванну поставить над участком облучения. 

3. Накрыть простыней, одеялом, ванну вместе с облучаемым участком. 

4. При подсушивании ожогов ванну не накрывают. 

5. Подключить аппарат к сети. 

6. Проделать процедуру 20-30 мин., ежедневно или через день. 

7. На курс лечения 10-15 ванн. 

8. Отдых 20-30 минут. 

 

Лампа Минина. 
 

1. Положение больного сидя или лежа на кушетке. 

2. При облучении области лица - защитить глаза больного очками. 

3. Рефлектор установить сбоку или перед больным на расстоянии 15-20см. 

4. Ожидать нагрева лампы (1-2 мин.) После включения в сеть сетевого шнура. 

5. Продолжить процедуры 15-20 мин, 1-2 раза в день. 

6. Курс лечения 10-15 процедур. 

 

Лампа Соллюкс. 
 

1. Положение больного сидя или лежа 

2. При облучении лица защитить глаза больного очками. 

3. Рефлектор облучателя установить под углом сбоку от больного, на рас- 

стоянии 50-100 см. 

4. Ожидать нагрева лампы 2-3 минуты, после включения сетевого шнура в сеть. 

5. Продолжительность процедуры 20-40 минут. 

6. Ежедневно или 2 раза в день, с перерывами 3-4 часа. 



7. Курс лечения 15-20 процедур. 

Определение биодозы. 
Оснащение: биодозиметр (БД-2) Горбачева-Дальфельда, облучатель 

ультрафиолетовый, простыня или салфетки. 

Проведение процедуры. 
1. Положение больного лежа на спине, на глазах светозащитные очки. 

2. Биодозиметр с закрытыми окошками укрепляют на соответствующем 

участке кожи, при общем облучении - на нижнюю часть живота кнаружи от средней 

линии. 

3. Участки тела, не подлежащие облучению, закрывают простыней. 

3. Лампу устанавливают над биодозиметром на расстоянии 50 см. 

4. Включают лампу в сеть сетевым шнуром, ручку включателя в положение 

включено. 

5. Открывают, последовательно, через каждые 30 сек отверстия биодозиметра 

и проводят облучение. 

7. После облучения 6-го отверстия, быстро отводят рефлектор с лампой в сторону. 

8. Определяют биодозу через 20-24 часа после облучения. 

 
Облучатель ультрафиолетовый на штативе, портативный. 
Предназначен для индивидуальных местных или общих ультрафиолетовых 

облучений. 

Включение облучателя. 

1. Установить ручку выключателя сети в положение “Включено”. 

2. После зажигания лампы выждать 10-15 минут для установления рабочего 

режима. 

3. По истечении указанного срока уложить больного, установить лампу в нужное 

положение и произвести облучение (лампа устанавливается сбоку от больного на 

определенном расстоянии - 50-100 см). 

4. Предварительно больному необходимо надеть светозащитные очки. 

5. Места, не подвергающиеся облучению, накрыть простыней или салфеткой. 

6. Повторное включение облучателя возможно только после полного остывания 

лампы через 15-20 минут. 

7. Через каждые 2 часа непрерывной работы необходимо выключать облучатель на 

20-30 мин. 

Облучатель ультрафиолетовый для носоглотки. 
Предназначен для облучения носоглотки одновременно и больным. Облучение 

проводят через тубус со съемным наконечником. Длина тубуса с наконечником 

обеспечивает расстояние от лампы до облучаемой поверхности - 50 см. 

Включение облучателя. 

1. Вставить вилку сетевого шнура в розетку, 

2. Поставить ручку выключателя сети в положение “Включено”, при этом 

загорается сигнальная лампочка. 

3. Вставить в отверстие рефлектора съемный тубус. 

4. После зажигания лампы сразу же можно приступить к облучению. 

5. Стерильные тубусы вводят на глубину 2-5 см в область рта или носа. 

Выключение облучателя. 

1. Поставить ручку выключателя сети в положение “Выключено”. 

2. Вынуть вилку сетевого шнура из розетки 

 

Аппарат УЗТ-101. 
 

Ультразвуковой, терапевтический. 



Включение аппарата. 

1. Излучатель подсоединяют к кабелю и включают в гнездо на панели аппарата. 

2. Включают аппарат в сеть, нажимают клавишу включения в сеть, при этом 

загорается зеленая сигнальная лампочка. 

3. Затем клавиши: номер излучателя, режим работы, интенсивность ультразвука. 

4. Последним включают часы вправо до упора, затем устанавливают время 

процедуры, при этом загорается индикаторная лампочка. 

5. После включения аппарата необходимо проверить работу излучателя - 1 раз в 

день. 

6. Ультразвуковую терапию проводят: контактным способом стабильно, чаще 

лабильно через контактные среды или лекарственные средства., на неровные поверхности 

через воду, в офтальмологии применяют специальные глазные ванночки. 

7. По окончании процедуры раздается звуковой сигнал и гаснет индикаторная 

лампочка. 

8. Выключают из сети. 

9. С кожи больного и с поверхности излучателя удаляют ватным тампоном или 

бумажной салфеткой контактную среду и обрабатывают 96% раствором спирта. 

Ректальные грязевые тампоны. 
Оснащение: грязь температура 38 - 46 градусов, шприц Баржанского, простыни, 

одеяло. 

Техника проведения процедуры. 

I. Подготовить больного к процедуре. 

1. больному опорожнить мочевой пузырь. 

2. сделать очистительную клизму. 

3. предупредить больного об интенсивности тепла. 

4. придать коленолоктевое положение больному. 

II. Проведение процедуры. 

1. грязь медленно вводим в прямую кишку при помощи шприца Баржанского или 

другой конструкции. 

2. уложить больного на живот. 

3. укрыть просты н ей. 

4. укутать одеялом. 

5. оставить на 10 - 20 мин. 

6. через 10-20 минут больной поворачивается на другой бок. 

7. грязевой тампон оставляют до появления позыва на дефекацию 30 — 60 мин. 

III. Окончание процедуры: 

1. грязевой тампон удалить. 

2. предложить больному отдохнуть. 

 

Гальваногрязелечение. 
 

Оснащение: грязевые лепешки толщиной 3- 4 см, заключенные в марлевые 

мешочки, температура 38-42 градуса, аппарат “ Поток - I”, клеенка, мешочек с песком, 

простыня, одеяло. 

Алгоритм проведения манипуляции. 

I. Подготовка больного к процедуре. 

1.Проинструктировать пациента об ощущениях тепла и покалывания. 

2. Обнажить место проведения процедуры. 

3. Придать больному удобное положение. 

II. Проведение процедуры. 

1. Обнажить участок тела, наложить грязевые лепешки. 



2. Сверху наложить металлические пластины, которые по размеру меньше грязевых 

лепешек. 

3. Накрыть клеенкой. 

4. Сверху - мешочек с песком. 

5. Больного укрыть простыней. 

6. Укутать одеялом. 

7. Оставить на 20 - 30 мин. 

III. Окончание процедуры. 

1. Отключить аппарат. 

2. С больного все снять. 

3. Обмыть грязь теплой водой, 

4. Предложить больному отдохнуть. 

Местные грязевые аппликации. 
Оснащение: кушетка, клеенка, простыня, одеяло, подстилка, грязь. 

Техника проведения процедуры. 

I. Подготовка больного к процедуре. 

1. Предупредить больного об интенсивности тепла. 

2. Обнажить область проведения процедуры. 

3. Придать нужное положение. 

II. Проведение процедуры. 

1. На процедурной кушетке раскладывают байковое или суконное одеяло, поверх 

него кладут клеенку, а на нее простыню. 

2. На простыню в том месте, где будет располагаться часть тела, подлежащая 

воздействию, накладывают слой грязи назначенной температуры и толщиной 5 - 6 см при 

применении иловой и 6 - 8 см - торфяной грязи. 

3. Если пользуются иловой грязью высокой температуры, то подлежащий лечению 

участок тела больного, быстро смазывают тонким слоем грязи, затем больной ложиться на 

грязевую лепешку, сверху кладут грязевую аппликацию и укутывают. 

4. Если температура грязи не очень высока, больного сразу укладывают, на заранее 

подготовленную на процедурной кушетке, грязевую или торфяную лепешку. Тщательно 

обмазывают грязью подлежащий воздействию участок тела. После чего последовательно 

укутывают простыней, клеенкой, одеялом. Продолжительность процедуры 15-20 мин. 

III. Окончание процедуры. 

1. Больного раскутывают, снимают с него грязь. 

2. Больной обмывается под душем температура 36 - 37 градусов. 

3. После душа больной одевается и отдыхает 30-40 мин. в комнате отдыха. 

 

Электрофорез грязевого раствора. 
 

Оснащение: прокладки с вставленными в них электродами, мешочек с песком, 

клеенка, простыня, аппарат “Поток - I”. 

Техника проведения процедуры. 

1. Подготовка больного. 

1. Проинструктировать пациента об ощущениях тепла и чувства покалывания. 

2. Обнажить место проведения процедуры. 

3. Придать больному удобное положение. 

II. Проведение процедуры. 

1. На обнаженный участок тела наложить прокладки, смоченные грязевым 

раствором, с вставленными в них электродами, накрыть клеенкой. 

2. Сверху наложить мешочек с пеком. 

3. Больного укрыть простыней. 



4. Продолжительность процедуры в начале курса лечения 15 мин., а затем 30 мин. 

К концу лечения опять уменьшают до 15 мин. 

III. Окончание процедуры. 

1. Отключить аппарат. 

2. С больного все снять. 

3. Смыть грязь теплой водой. 

4. Предложить больному отдохнуть. 

Алгоритм выполнения манипуляций. 
Салфетно-аппликационная методика. 

Оснащение: озокерит, парафин, салфетки (8 - 10 слоев марли), смоченные 

расплавленным остывшим парафином, озокеритом, клеенка, ватник. 

I Алгоритм проведения манипуляций. 

Подготовка больного к процедуре: 

1. Предупредить больного об ощущении тепла, по мере остывания, легком 

давлении на кожу. 

2. Придать нужное положение . 

3. Обнажить место проведения процедуры. 

II Проведение процедуры. 

1. На кожу наложить салфетку температура 50 - 54 градуса. 

2. Затем наложить салфетки, пропитанные парафином, озокеритом температура 65 - 

70 градусов. 

3. Закрыть клеенкой. 

4. Укутать ватником. 

III Окончание процедуры. 

1. Через 30 - 60 минут снять теплоноситель. 

2. После озокерита кожу обработать ватным тампоном с вазелином. 

3. Больному необходимо отдохнуть 10 - 15 минут. 

 

Парафино - озокеритовые ванночки. 
Оснащение: 

Плоская малярная кисть, расплавленный парафин,(озокерит), температура 55 - 60 

градусов, клеенчатый мешок, наполненный расплавленным парафином или озокеритом 

температура 60 - 65 градусов, одеяло или ватник. 

Алгоритм проведения манипуляции. 

1. Подготовка больного к процедуре: 

а) проинструктировать больного об ощущении интенсивности тепла и чувстве 

давления, по мере остывания. 

б) обнажить место проведения процедуры. 

в) придать больному удобное положение. 

2. Проведение процедуры. 

а) нанести на кожу парафин или озокерит температура 55- 60 

градусов. 

б) погрузить конечность в клеенчатый мешок, наполненный более 

горячим парафином (озокеритом) температура 60 - 65 градусов. 

в) укутать одеялом (ватником). 

г) оставить на 40 мин. 

3. Окончание процедуры. 

1. Через 40 минут: 

а) парафин снять. 

б) озокерит удалить ватным тампоном, смоченным вазелином. 

4. Предложить больному отдохнуть. 

 



Кюветно-аппликационная методика. 
Оснащение: ватные тампоны, озокерит, парафин, клеенка, ватник, кюветы, вазелин. 

 

Алгоритм проведения манипуляций. 

I. Подготовка больного к процедуре. 

1. Предупредить больного об ощущении тепла, по мере остывания легком 

давлении. 

2. Придать нужное положение. 

3. Обнажить область проведения процедуры. 

II. Проведение процедуры. 

1. Кювету выложить клеенкой, выступающей по краям на 5 см. 

2. Расплавленный парафин разлить в кювету толщиной 2- Зсм, 

3. Дать остыть парафину, озокериту до температуры 50 - 54 градуса. 

4. Вместе с клеенкой вынуть из кюветы и наложить на тело больного. 

5. Сверху накрыть ватником. 

III. Окончание процедуры. 

1. Снять ватник, клеенку с теплоносителем. 

2. После озокерита, протереть ватным тампоном, смоченным вазелином. 

3. Отдохнуть 10 - 15 мин. 

 

Методика наслаивания. 
Оснащение: расплавленный парафин, (озокерит) температура 55- 60 градусов, 

плоская малярная кисть, компрессная бумага, одеяло или ватник. 

Алгоритм проведения манипуляции. 

1. Подготовка больного к процедуре. 

а) проинструктировать больного об ощущении интенсивности 

тепла, по мере остывания чувство давления. 

б) обнажить область процедуры. 

в) придать больному удобное положение. 

2. Проведение процедуры. 

а) нанести на кожу парафин или озокерит температура 55-60 градусов плоской 

малярной кистью толщиной 1 - 2 см. 

б) сверху закрыть компрессной бумагой, которая больше наложенного слоя на 2 см. 

в) укутать одеялом или ватником. 

г) оставить на 30 мин. 

3. Окончание процедуры. 

а) через 30 мин: 

- парафин снять. 

- озокерит удалить ватным тампоном с вазелином. 

б) предложить пациенту отдохнуть. 


