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Предложен новый способ введения лекарственных веществ с применением
аппаратов динамической электронейростимуляции (ДЭНС-форез), доступный
для применения в домашних условиях, профилакториях, социальных цен-
трах общения и здоровья. В работе изложены результаты эксперименталь-
ных и клинических исследований ДЭНС-фореза раствора лечебной грязи у
пациентов с деформирующим остеоартрозом коленного сустава.
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Восстановительное лечение в условиях санатория является одним из важных
этапов медицинской реабилитации и должно быть непосредственно связано с пред-
шествующим лечением больного в стационарных и амбулаторно-поликлинических
учреждениях.

В настоящее время такая преемственность нарушена. Нормативно-правовая ба-
за, регламентирующая использование природных ресурсов в санаторно-курортном
лечении, по нормам расходов на данный момент не отвечает современным усло-
виям и требует обновления.

Подавляющее большинство существующих нормативных документов Минздра-
ва России, регламентирующих использование природно-климатических факторов
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в санаторно-курортном лечении, относятся к периоду 70–80-х годов прошлого сто-
летия. Данные методики рассчитаны на организацию лечения с использованием
значительных объемов лечебных грязей [1]. Однако вследствие постоянного удо-
рожания их стоимости в настоящее время в санаторно-курортных учреждениях
широко практикуется сокращение количества назначаемых процедур и видов ле-
чения.

Создавшееся экологическое неблагополучие окружающей природной среды в
курортных регионах, нарастающее разрушение экосистем, негативные явления,
происходящие в подземной гидросфере, вызванные резким изменением режима
эксплуатации природных лечебных факторов, значительно снизили эксплуатаци-
онные запасы некоторых месторождений [1–4].

Тем временем отмечается постоянный рост заболеваемости, временной нетру-
доспособности и инвалидности в связи с остеоартрозом (ОА). Так, в результате
проведенных нами выборочных исследований, по материалам медицинского архи-
ва ММУ городской больницы № 4, в 1998 г. количество больных ОА коленного
сустава составило 123 чел., в 2000 г. — 129 чел., в 2003 г. — 141 чел., а в 2005 г. —
200 чел. В 2009 г. с января по сентябрь в Самарский городской ревматологиче-
ский центр поступило 112 больных ОА, среди них преобладающее большинство
составили женщины в возрасте до 65 лет, профессия которых связана с физиче-
ским трудом и повышенной механической нагрузкой на суставы [6].

Лекарственные препараты, применяемые для лечения ОА, при длительном
приеме вызывают серьезные побочные действия и осложнения в виде гастро-энте-
ропатий и внутренних кровотечений [5; 6].

В 2002 г. Д.В. Воробьевым был предложен способ введения лекарственных
веществ посредством биполярных импульсных токов от аппаратов динамической
электронейростимуляции (патент на изобретение № 2290217(РФ). М.,2004). Изна-
чально данные аппараты не были предназначены для лекарственного электрофо-
реза. Поэтому было разработано специальное устройство (удостоверение СамГМУ
на рационализаторское предложение № 41 от 7.10.2009), которое состоит из штеке-
ра для подключения к электростимулятору ДиаДЭНС-ПКМ, гибких изолирован-
ных проводов и фиксаторов для соединения с выносными электродами. Импульс-
ный ток, генерируемый ЭС, состоит из 2 фаз. Первая фаза — ток постоянного
направления, вторая фаза — синусоидальный ток. Из литературных источников
известно, что постоянный ток широко применяется для проведения лекарственно-
го электрофореза, а синусоидальный повышает его эффективность за счет депо-
ляризации.

На кафедре химии фармацевтического факультета СамГМУ (зав. кафедрой
проф. И.Ф. Шаталаев) методом денситометрии была исследована возможность
введения гумата натрия в полиакриламидный гель способом ДЭНС-фореза. Ре-
зультаты обрабатывали при помощи компьютерного денситометра АФ-1. Общее
количество введенного в гель гумата натрия способом ДЭНС-фореза в среднем
составило 56,2 % . В контрольной пробе без подключения тока — 43,8 %. Разница
составила в среднем 12,4 % [5].

На кафедре общей, бионеорганической и биоорганической химии СамГМУ (зав.
кафедрой проф. Н.П. Аввакумова) методом колориметрии исследовали возмож-
ность введения пелоидопрепарата гуминового ряда в кожу способом ДЭНС-форе-
за. Экспериментально установили, что поглощение кожей пелоидопрепарата в ос-
новном опыте количественно увеличилось на 12,4 % по сравнению с контроль-
ным [5].
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На кафедре биоорганической, органической и медицинской химии Самарско-
го государственного университета (зав. кафедрой проф. П.П. Пурыгин), проведе-
на ИК-спектроскопия гуминовой кислоты до и после 30-минутного воздействия
на нее импульсными токами от аппарата ДиаДЭНС-ПКМ на частотах 77, 140 и
200 Гц. Результаты исследования показали, что импульсные токи не изменили
свойств гуминовой кислоты [5; 6].

В микробиологической лаборатории отделения Советского района г. Самары
ФБ УЗ ”Центра гигиены и эпидемиологии Самарской области” (зав. отделени-
ем канд.биол.н. Е.А. Радучева) были проведены исследования влияния растворов
лечебной грязи курорта Сергиевские минеральные воды различной концентрации
на микрофлору небных миндалин — st. aureus, st. epidermidis, e.coli, haemophilus
influenzae, st. viridans, neisseria perflava, согласно методическим указаниям МУК
4.2.1980–04. Полученные результаты показали выраженное бактериостатическое
действие грязевых растворов уже при концентрации 25 %, что представляет со-
бой интерес в лечении заболеваний суставов, протекающих на фоне хронических
инфекционных процессов.

Цель настоящего исследования — повышение эффективности лечения
остеоартроза коленного сустава с помощью инновационной технологии, основан-
ной на рациональном использовании лечебной грязи.

Материалы и методы исследования

Клинические исследования проводили в городском ревматологическом центре
ММУ городской больнице № 4, ММУ городской поликлинике № 1 г. Самары и
пансионате ”Усинский” ОАО ”Самараагрострой”. В исследование были включены
102 больных с ОА коленных суставов в возрасте 43–75 лет. Диагноз устанавлива-
ли в соответствии с критериями ОА АКР (1991). Пациенты имели II-III рентге-
нологическую стадию ОА по Kellgren-Laurence, выраженный болевой синдром и
регулярно принимали диклофенак в средней дозе 143, 0±26, 3 мг/cут. Все больные
дали согласие на участие в исследовании. С целью оценки степени выраженно-
сти заболевания нами были использованы общепринятые в ревматологии индекс
WOMAС, тест прохождения расстояния 15 м, функциональная шкала для нижней
конечности LEFS – LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE.

Интенсивность болевого синдрома определяли по 5 показателям индекса
WOMAС: ”боль в покое”; ”боль при движении”; ”стартовая боль”; ”боль при на-
грузке”; ”ночные боли”, каждый из которых оценивали по 10-балльной системе.
Скованность в коленном суставе оценивали по 2 показателям индекса WOMAС —
”утренняя скованность” и ”скованность в течение дня”, а функциональную недо-
статочности нижней конечности — по 17 показателям индекса WOMAС.

После проведенного исследования суммарный показатель боли по WOMAC
составил 41, 4 ± 0, 13 балла из 50 максимально возможных. Суммарный показа-
тель скованности был равен 12, 9 ± 0, 17 балла из 20 максимально возможных,
а суммарный показатель функциональной недостаточности нижней конечности —
129, 5± 0, 12 балла из 170 максимально возможны.

Оценку психоэмоционального состояния у обследуемых больных ОА проводили
при помощи теста САН по 3 показателям. Показатель ”самочувствие” был равен
2, 58± 0, 17 балла, ”активность” — 2, 43± 0, 19 балла, ”настроение” — 2, 74± 0, 14
балла при максимальном значении показателей 7 баллов.
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Функция нижней конечности по LEFS у обследованных больных была значи-
тельно снижена и соответствовала 14, 9 ± 3, 4 балла. Тест прохождения 15 мет-
ров — 31,8 секунд. Оценку психоэмоционального состояния проводили при помощи
теста САН, отражающего ”самочувствие”, ”активность” и ”настроение”. Больного
просили оценить свое состояние в баллах по 30 пунктам. Каждому показателю
соответствовало 10 пунктов теста. Максимальное значение каждого показателя
соответствовало 7 баллам. Наблюдали снижение всех показателей теста САН в
среднем более чем на 50 %.

Методом рандомизации исследуемые больные были разделены на 2 равнознач-
ные группы по возрасту, полу, стадиям ОА коленного сустава и сопутствующим
заболеваниям.

В группе сравнения (n 51) больным проводили лечение по стандарту, согласно
приказу МЗ и СР РФ № 123 от 11 февраля 2005 г. ”Об утверждении стандарта
медицинской помощи больных артрозами”. Лечение включало в себя применение
анальгетиков, нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП) и симп-
томатическую терапию с учетом сопутствующих заболеваний. Пациентам основ-
ной (n 51) группы дополнительно к стандартному лечению в палате проводили
ДЭНС-форез 10-процентного грязевого раствора на область пораженного колен-
ного сустава.

Больной занимал удобное положение, лежа на кушетке для максимально воз-
можного расслабления мышц нижней конечности. Оба электрода (80 × 120 мм)
с лекарственными прокладками, пропитанными 10 % раствором лечебной грязи
курорта Сергиевские минеральные воды, фиксировали параартикулярно при по-
мощи эластичного бинта и соединяли с аппаратом ДиаДЭНС-ПКМ при помощи
разработанного нами устройства [3; 4].

Воздействие импульсным током оказывали в диапазоне частот от 10 до 200 Гц.
Чем сильнее был выражен болевой синдром, тем большую частоту импульсов ис-
пользовали в лечении. В процессе курса лечения, по мере уменьшения болей, ча-
стоту импульсов снижали. Интенсивность воздействия устанавливали до ощуще-
ния больным легкой вибрации под электродами. Первую процедуру проводили
длительностью 15 минут. В процессе курса лечения постепенно увеличивали дли-
тельность процедуры до 20 минут. При выраженном болевом синдроме лечение
проводили ежедневно. По мере снижения интенсивности боли, обычно с 4–6 проце-
дуры, ДЭНС-форез применяли через день. На курс лечения назначали 10–12 про-
цедур. После проведенного лечения положительную динамику клинических про-
явлений заболевания отметили в обеих исследуемых группах.

Но лучшие результаты были получены нами в основной группе, где дополни-
тельно к стандартному лечению был добавлен ДЭНС-форез 10 % раствора лечеб-
ной грязи курорта Сергиевские минеральные воды.

Отметили достоверное снижение показателей ”боль”, ”скованность”, ”функцио-
нальная недостаточность нижней конечности” по индексу WOMAС в обеих груп-
пах. Однако лучшие результаты были получены в основной группе. У больных
группы сравнения суммарный показатель боли уменьшился с 41,4 до 34.9 балла,
а в основной группе до 27,4 балла. Разница между показателями составила 1,3
балла (р<0,01).

Суммарный показатель скованности в группе сравнения составил 7, 9±0, 16 бал-
ла, а в основной группе 5, 1±0, 13 балла. Суммарный показатель функциональной
недостаточности нижней конечности в группе сравнения снизился до 92, 7± 0, 17
балла, а в основной группе до 73, 8±0, 11 балла. Различия были статистически до-
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стоверны(р<0,01).Тест прохождения 15 метров в основной группе соответствовал
19, а в группе сравнения — 27 секундам. Показатель функции нижней конечно-
сти по LEFS в группе сравнения увеличился до 52,1 балла, а в основной группе
до 69,3 балла. Разница составила 17,2 балла.

Результаты теста САН в основной группе после проведенного лечения также
были достоверно выше. Разница в исследуемых группах по показателю ”самочув-
ствие” составила 1,13 балла, ”активность” — 1,26 балла, ”настроение” — 1,85 балла
(p < 0,05).

После проведенного нами курса лечения средняя доза диклофенака в ос-
новной группе составила 66, 0 ± 4, 7 мг/cут., тогда как в группе сравнения —
90, 3± 6, 2 мг/cут. Все результаты статистически достоверны.

Таким образом, наибольшая эффективность в лечении больных ОА коленного
сустава была достигнута при сочетании терапии по стандарту и ДЭНС-фореза
10 %-го раствора лечебной грязи курорта Сергиевские минеральные воды на об-
ласть коленного сустава, что подтверждает эффективность данной ресурсосбере-
гающей технологии.
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DENS-PHORESIS — A RATIONAL WAY OF USING
MEDICAL MUD IN THE TREATMENT OF
OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE JOINT

c© 2011 D.V. Vorobyev, Е.S. Garshina,7 О.V. Zeleva,8 I.А. Potapova,9
S.Е. Machenko,10 Е.А. Raducheva,11 E.V. Burova, G.M. Isxakova12

A new method of administering pharmaceutical substances with the help of
apparatuses for dynamic electroneurostimulation (DENS) was suggested. This
method is available in home conditions, preventoriums, social centers for com-
munication and health. Тhe article sets forth the results of experimental works
on electrophoresis of medical mud with the help of the DENS apparatuses in
patient with deforming osteoarthritis of the knee joint. The possibility of ef-
fective reduction of pain syndrome intensity in patients with osteoarthritis of
II-III degrees was shown.

Key words: dynamic electroneurostimulation, deforming osteoarthritis, humic
acid, introduction of drug substances.
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