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Старение общества, связанное с увеличением 
общей продолжительности жизни, и, соответствен-
но, рост заболеваний, ассоциированных с возраст-
ными изменениями, представляют собой серьезную 
медико-социальную проблему вследствие увеличе-
ния числа лиц пожилого возраста в ряде стран ми-
ра, роста инвалидности, связанной с возрастными 
заболеваниями [9–11], и огромными социально-
экономическими затратами на лечение и реабилита-
цию пожилых пациентов.

все это определяет необходимость поиска эф-
фективных методов замедления процессов старения. 
введение понятия «биологический возраст» (Бв) об-
условлено тем, что календарный возраст (кв) не яв-
ляется достаточным критерием состояния здоровья 
и трудоспособности человека. основные проявления 
старения – нарушения важнейших жизненных функ-
ций и сужение диапазона адаптации, возникновение 
болезней и увеличение вероятности смерти или сни-
жение продолжительности предстоящей жизни [5, 
6]. каждое из них отражает течение биологического 
времени и связанное с ним увеличение биологиче-
ского возраста [2, 3]. оценка Бв необходима для суж-
дения о здоровье и эффективности мероприятий по 
замедлению темпов старения.

в настоящее время разработано большое количе-
ство методов определения Бв [3, 6]. Метод опреде-
ления биологического возраста с помощью моделей 
множественной линейной регрессии, разработан-
ный киевским институтом геронтологии [1], нашел 
широкое распространение в отечественной науке и 
практике [4].

Препарат геровитал (действующее вещество – 
2% раствор прокаина), впервые применен для лече-
ния пожилых людей румынскими геронтологами к. 
Пархоном и А. Аслан [8]. Было выявлено улучше-
ние общего физического и психического состояния 

пожилых пациентов после внутривенного введения 
препарата. Прокаин, являясь местным анестетиком, 
обладает широким спектром терапевтического дей-
ствия. вместе с тем его применение с целью сниже-
ния биологического возраста недостаточно изучено.

Целью настоящего исследования являлась срав-
нительная оценка эффективности различных мето-
дов введения 2% раствора прокаина и его влияния на 
биологический возраст.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 95 человек (81 жен-

щина и 14 мужчин) в возрасте от 30 до 75 лет. Сред-
ний возраст составил 47,1 ± 1,7 года. Распределение 
по возрастным группам было следующим: 30–44 
года – 52 (54,7%) человека, 45–59 лет – 30 (31,6%) 
человек, старше 59 лет – 13 (13.7%) человек. из ис-
следования исключались лица, перенесшие инфаркт 
миокарда, инсульт, онкологические заболевания, 
имеющие на момент обследования острые заболева-
ния или обострения хронических.

обследуемые лица предъявляли жалобы на об-
щую слабость (34,7%), быструю утомляемость 
(47,4%), плохое настроение и сон (44,2%). При ана-
лизе объективных показателей у 44,2% отмечалось 
повышение артериального давления, в том числе у 
7,5% была диагностирована артериальная гиперто-
ния i стадии.

в комплекс методов обследования была вклю-
чена оценка маркеров Бв. у пациентов изучали 
функциональные показатели сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем: систолическое (САД), диасто-
лическое (ДАД) артериальное давление, жизненную 
емкость легких (Жел), время задержки дыхания (ЗД) 
на выдохе, показатель статической балансировки 
(СБ) – время стояния на левой ноге с закрытыми гла-
зами и руками, опущенными вдоль туловища. кроме 
того, пациентам проводили тест самооценки уровня 
здоровья (СоЗ) [1] и тест на внимание (тест вексле-
ра, субтест «Шифровка») [11]. Для определения био-
логического возраста применялась так называемая 
киевская методика в. П. войтенко [1].

все обследуемые методом рандомизации были 
разделены на четыре группы. 1-я группа (23 челове-
ка) получала электрофорез 2% раствора прокаина на 
воротниковую зону. в исследованиях в. С. улащика 
(1976) дано экспериментальное обоснование опти-
мальных концентраций раствора прокаина, количе-
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рефлекторного воздействия постоянного тока. Среди 
пациентов 3-й группы, получавших подкожное вве-
дение лекарственного препарата и 4-й (контрольной) 
группы указанные изменения были минимальными 
и не носили статистически достоверного характе-
ра. Наблюдалось достоверное увеличение (p < 0,05) 
средних значений времени задержки дыхания на вы-
дохе в группах, получавших электрофорез 2% рас-
твора прокаина и процедуры гальванизации.

Что касается динамики показателя времени стати-
ческой балансировки, то удалось выявить достовер-
ные положительные изменения во всех трех основ-
ных изучаемых группах. Так, в 1-й величина этого 
показателя возросла с 7,78 ± 1,11 до 14,02 ± 1,77 с (p 
< 0,05), во 2-й группе – с 9,08 ± 1,04 до 11,62 ± 1,05 с 
(p < 0,05), в 3-й группе – с 7,18 ± 1,03 до 11,36 ± 1,74 
с (p < 0,05), тогда как в контрольной группе измене-
ний отмечено не было.

Несколько иными среди пациентов изучаемых 
групп были изменения результатов исследования по 
тесту векслера. в этом случае достоверная положи-
тельная динамика наблюдалась лишь у пациентов 
1-й и 3-й групп, т. е. получавших препарат прокаин 
при помощи различных методик введения. Динамика 
показателей данного теста как среди пациентов 2-й 
группы, так и среди пациентов контрольной группы 
не носила достоверного характера.

Представляло интерес выяснение вопроса, в какой 
мере проводимое лечение с использованием различ-
ных методик сказывается на оценке самими пациен-

ства вводимого через кожу лекарства, 
а также длительности процедуры. По-
казано, что наибольшее количество 
лекарственного вещества с помощью 
гальванического тока вводится в пер-
вые 10 мин [7]. Пациентам 2-й груп-
пы (25 человек) проводили процедуры 
гальванизации воротниковой зоны. 
лицам, входившим в 3-ю группу (22 
человека) назначали подкожное введе-
ние 2% раствора прокаина в несколь-
ко точек воротниковой области; 4-я 
(контрольная) группа, состоявшая из 
25 человек, получала подкожное вве-
дение физиологического раствора в 
несколько точек, расположенных в во-
ротниковой области.

Электрофорез прокаина на ворот-
никовую зону проводился с использо-
ванием двух электродов: один – в фор-
ме воротника площадью 800 см2 сое-
диняли с положительным полюсом, 
второй – площадью 400 см2 помеща-
ли в пояснично-крестцовой области, 
подключая к отрицательному полюсу. 
Под положительным электродом рас-
полагали марлевую салфетку, смочен-
ную 5 мл 2% раствора прокаина. Си-
ла тока составляла 6–16 мА, продол-
жительность процедуры 10–20 мин. 
курс лечения состоял из 10 процедур, 
проводимых через день. По такой же 
методике проводилась процедура гальванизации во-
ротниковой зоны по Щербаку.

Подкожное введение прокаина проводили с по-
мощью шприца со специальными иглами длиной 13 
мм под углом 45º. количество вводимого препарата 
– 0,2–0,3 мл в одну точку. Среднее число точек введе-
ния составляло 5–7 в воротниковой области справа и 
5–7 симметричных точек воротниковой области сле-
ва, расстояние между точками 1,5–2,5 см. курс лече-
ния включал 10 процедур через день. По аналогич-
ной методике проводили введение физиологического 
раствора пациентам контрольной группы.

Статистическую обработку результатов исследо-
ваний осуществляли с использованием пакета при-
кладных программ: statistica 6.1. определяли средние 
величины вариационного ряда (средняя арифметиче-
ская, ошибка средней – m), применяли разностный 
метод с вычислением t-критерия зависимых выборок 
по Стьюденту–Фишеру достоверности различия ре-
зультатов исследований (p). Различия между двумя 
средними величинами признавались достоверными 
при значении p < 0,05.

Результаты и обсуждение
При обследовании маркеров биологического воз-

раста после курса проведенной терапии (табл. 1) бы-
ло выявлено достоверное снижение САД и ДАД (p < 
0,05) в 1-й и 2-й группах, получавших электрофорез 
прокаина и процедуры гальванизации, что, вероятно, 
связано с нормализующим влиянием сегментарно-

Т а б л и ц а  1
Динамика маркеров БВ под влиянием проводимого лечения (M ± m)

Показатель
Группа

1-я (n = 23) 2-я (n = 25) 3-я (n = 22) 4-я (n = 25)
САД, мм рт. ст.:

до лечения 133,91 ± 4,97 134,72 ± 3,72 131,18 ± 3,49 130,64 ± 2,84
после лечения 125,12 ± 3,06* 128,10 ± 2,71* 127,23 ± 2,96 129,72 ± 2,37

ДАД, мм рт. ст.:
до лечения 75,87 ± 1,93 72,05 ± 2,10 79,36 ± 2,05 77,80 ± 2,28
после лечения 73,26 ± 1,98* 67,84 ± 1,85* 77,95 ± 1,57 78,16 ± 1,42

ЗД на выдохе, с:
до лечения 23,52 ± 2,48 24,92 ± 1,65 20,14 ± 1,76 22,56 ± 1,12
после лечения 26,26 ± 2,52* 26,48 ± 1,48* 21,82 ± 1,78 22,84 ± 1,03

СБ, с:
до лечения 7,78 ± 1,11 9,08 ± 1,04 7,18 ± 1,03 8,68 ± 1,70
после лечения 14,02 ± 1,77* 11,62 ± 1,05* 11,36 ± 1,74* 8,44 ± 1,65

СоЗ, баллы:
до лечения 13,65 ± 1,13 13,24 ± 0,83 13,82 ± 1,11 13,16 ± 1,06
после лечения 11,30 ± 1,06* 11,08 ± 0,84 11,27 ± 1,07* 11,96 ± 0,99

Тест векслера, баллы:
до лечения 55,65 ± 2,34 54,33 ± 2,49 54,68 ± 2,25 52,68 ± 2,12
после лечения 65,30 ± 2,47* 58,91 ± 2,38 62,77 ± 1,92* 55,32 ± 1,96
П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2: * – достоверность различий (p < 0,05) соот-

ветствующих показателей до и после лечения по разностному критерию Стьюдента–
Фишера.
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тами своего физического и психоэмоциональ-
ного состояния. При анализе динамики СоЗ 
было выявлено его достоверное (p < 0,05) 
улучшение у пациентов в 1-й и 3-й группах, 
что позволяет предположить возможность 
благоприятного действия лекарственного пре-
парата.

Средняя величина показателей Бв среди 
изучаемых пациентов до начала лечения со-
ставляла 50,62 ± 1,07 года, при этом она была 
достоверно выше (p < 0,05) средних значений 
календарного возраста (47,1 ± 1,7 года). Сле-
дует отметить, что к концу курса лечения изменения 
средних значений показателей биологического воз-
раста в изучаемых группах происходило по разному: 
среди пациентов 4-й (контрольной) группы положи-
тельная динамика практически отсутствовала, во 2-й 
и 3-й группах отмечалась тенденция к снижению 
величины изучаемого параметра, однако изменения 
не носили достоверного характера. Наиболее значи-
мые положительные изменения удалось выявить у 
пациентов 1-й группы при сочетанном использова-
нии физического фактора и лекарственного препара-
та – прокаина. в этой группе пациентов показатель 
среднего Бв снизился с 51,86 ± 2,37 до 46,80 ± 2,30 
года (p < 0,05) (табл. 2).

Таким образом, анализ выбранных исследований 
показал существенное преимущество методики элек-
трофореза 2% раствора прокаина, что дает основание 
рекомендовать данную методику к использованию с 
целью улучшения показателей гемодинамики, кор-
рекции астеноневротических нарушений, улучшения 
самочувствия пациентов и как следствие снижения 
биологического возраста и профилактики преждев-
ременного старения.
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Р е З ю М е

к л ю ч е в ы е  с л о в а :  электрофорез прокаина, гальванизация, 
биологический возраст, маркеры старения, профилактика ста-
рения

в статье показана эффективность электрофореза 2% раствора 
прокаина с целью профилактики преждевременного старения. в 
исследовании участвовали 95 человек. Проводили электрофорез 
2% раствора прокаина на воротниковую область по общеприня-
той методике, гальванизацию по Щербаку и подкожное введение 
2% раствора прокаина в несколько точек на воротниковой обла-
сти. контролем служили пациенты, получавшие подкожное вве-
дение физиологического раствора. Анализ результатов показал 
существенное преимущество методики электрофореза 2% раство-
ра прокаина, что дает основание рекомендовать данную методику 
к использованию с целью улучшения показателей гемодинамики, 
коррекции астеноневротических нарушений, улучшения самочув-
ствия пациентов и как следствие снижения биологического воз-
раста и профилактики преждевременного старения.
tHe appLiCatiOn OF prOCaine FOr tHe preVentiOn OF 
premature ageing
2Turova  E.A.,  1Balaban  E.I.,  1Fadeeva  N.I.,  1Golovach  A.V.,  
1Tenyaeva  E.A.    

Federal state budgetary institution “russian research Centre 
of rehabilitative medicine  and Balneotherapeutics”1, russian 
ministry of Health and social development2, moscow
K e y  w o r d s :  procaine electrophoresis,  galvanization, biological 
age, ageing markers, prophylaxis of ageing 

the results of the present study have demonstrated the efficacy of 
electrophoresis of a 2% procaine solution for the prevention of pre-
mature ageing. the electrophoresis was applied to the collar region 
by the generally accepted method. it was supplemented by galvaniza-
tion as described by shcherbak and subcutaneous administration of 
the 2% procaine solution at several points in the collar region.  Con-
trol patients were given only subcutaneous injections of the physi-
ological solution.  the analysis of the results of the treatment showed 
significant advantages of the electrophoresis of the 2% procaine solu-
tion in terms of improvement of hemodynamic characteristics, cor-
rection of astheno-neurotic disturbances, and general well-being of 
the patients. taken together, these observations suggest the reduction 
of biological age and retardation of premature ageing.

Т а б л и ц а  2
Динамика БВ под влиянием проводимого лечения (M ± m)

Показатель, годы
Группа

1-я (n = 23) 2-я (n = 25) 3-я (n = 22) 4-я (n = 25)
кв 48,57 ± 2.45 47,08 ± 2,71 46,59 ± 2,73 46,82 ± 1,62
Бв:

до лечения 51,86 ± 2,37 49,69 ± 2,41 50,67 ± 2,75 50,78 ± 1,81
после лечения 46,80 ± 2,30* 47,11 ± 2,30 47,87 ± 2,91 49,01 ± 1,83


