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Согласно определению Всемирной организации 
здравоохранения, медицинская реабилитация — это 
комплекс медицинских, педагогических, психологи-

ческих и иных видов мероприятий, направленных 
на максимально возможное восстановление или 
компенсацию нарушенных или полностью утрачен-
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Течение раннего послеоперационного периода 
характеризуется достаточно выраженными измене-
ниями метаболизма, некоторой централизацией кро-
вообращения, снижением объема циркулирующей 
крови, периферическим стазом, тканевой гипоксией, 
нарушением метаболизма, местным отеком и, как 
следствие, развитием болевого синдрома. В связи с 
этим включение физиотерапевтического метода, ко-
торый обладает дегидратирующим, атнтиспастиче-
ским и трофикорегениративным действием, являет-
ся обоснованным.

А.П. Николаев и В.В. Портнов доказали высокую 
терапевтическую эффективность включения низ-
кочастотного электростатического массажа в ком-
плексную программу ранней медицинской реабили-
тации больных после операции аортокоронарного 
шунтирования. Показано, что ускоренная комплекс-
ная ускоренная реабилитация привела к сокраще-
нию койко-дней и снижению материальных затрат 
на пребывание больного в стационаре.

Особенно хорошо зарекомендовал себя метод 
воздействия низкочастотным электростатическим 
массажем у пациенток после оперативного лечения 
рака груди, так как помимо травмы, полученной 
при оперативном вмешательстве, кожа и остаточная 
ткань груди подвергаются вредному воздействию 
послеоперационного глубинного и/или чрезкожного 
облучения и другие физиотерапевтические методы 
противопоказан к применению. Частота и степень 
выраженности радиогенных фиброзов и уплотнений 
смогли значительно снизиться у пациентов, прошед-
ших раннюю реабилитацию с включением аппарата 
Хивамат® 200 (p < 0,001). В настоящее время дан-
ный метод включен в протокол ранней реабилитации 
и применяется для быстрого снятия местных эдем, 
рассасывания уплотнений соединительной ткани, 
улучшения моторики, улучшения кровотока и стой-
кого снятия боли (Шенфельдер Г., Берг Д.).

Группа ученых во главе с академиком РАН  
К.В. Лядовым применяла низкочастотный электро-
статический массаж при терапии пациентов в ран-
ний период после флебэктомии. Было доказано, что 
пульсирующее низкочастотное переменное элек-
трическое поле способствует ликвидации послео-
перационных расстройств (гематом, инфильтратов, 
сопутствующих отеков и болевого синдрома), что 
существенно улучшает функциональные и эстетиче-
ские результаты, снижает сроки послеоперационной 
нетрудоспособности. Этот эффект авторы объясняют 
тем, что возникающие при процедуре поступатель-
ные вибрации в тканях оказывают анальгезирующее, 
противоотечное действие. В ходе исследования при 
включении в комплексное лечение аппаратного элек-
тростатического массажа в раннем послеоперацион-
ном периоде был выявлен полный регресс гематом и 
инфильтративных изменений в сроки до 14 дней —  

ных функций. На основании приказов Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от 
29.12.2012 № 1705н и от 11.03.2013 № 121н опреде-
лены общие принципы, подходы и этапы организа-
ции медицинской реабилитации.

В последнее время в медицинскую практику вне-
дряются технологии ускоренной реабилитации, из-
вестные как ERAS (Enhanced recovery after surgery) 
и fast-track surgery (ускоренная хирургия). Впервые 
ускоренное восстановление после хирургических 
вмешательств предложил датский анестезиолог-ре-
аниматолог Н. Kehlet, который в 1997 г. проанали-
зировал причины осложнений после оперативных 
вмешательств и разработал программу снижения 
стрессовых реакций [7, 8, 11].

Первые протоколы и программы ускоренного 
восстановления были внедрены для восстановления 
пациентов после кардиохирургических и абдоми-
нальных операций, затем при травматолого-ортопе-
дических вмешательствах [1, 2, 9, 10].

Согласно основным программам ранней реабили-
тации, активизация пациента начинается через 2–6 ч  
после оперативного вмешательства. Преформиро-
ванные физиотерапевтические методы лечения до-
бавляют на следующий день и проводят 1–2 раза в 
сутки [3, 7].

В числе физиотерапевтических методов ранней 
реабилитации послеоперационных больных активно 
используется импульсный низкочастотный электро-
статический массаж, благодаряч чему значительно 
увеличивается крово- и лимфообращение, усилива-
ются трофические процессы и регенерация повреж-
денных тканей, уменьшается отек, воспаление и бо-
левой синдром, стимулируется клеточный иммуни-
тет [5, 16, 18].

Для проведения электростатического массажа ис-
пользуют аппараты «Хивамат-200» (Physiomed Elec-
tromedizin AG, ФРГ), «ЭЛГОС» (Россия).

В отличие от других видов электротерапии, ме-
тод глубокой осцилляции импульсным низкочастот-
ным электростатическим полем воздействует на все 
тканевые компоненты (кожу, соединительную ткань, 
подкожножировую клетчатку, мышцы, кровеносные 
и лимфатические сосуды). В тканях, которые под-
вергаются воздействию, происходит деполяризация 
электрически нейтральных молекул. При движениях 
аппликаторов образующиеся диполи вращаются в 
соответствии с изменениями полярности поля, воз-
никает так называемый эффект Джонсона–Рабека 
(электростатическое поле). Последовательно в обла-
сти воздействия возникают возвратно-поступатель-
ные колебания всей толщи тканей преимущественно 
в сагиттальном направлении с заданной частотой от 
5 до 200 Гц. Глубина проникновения напрямую зави-
сит от плотности ткани: чем она плотнее, тем более 
поверхностным будет воздействие [16].
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у 26,5% больных, до 21 дня — еще у 65,5% больных 
(Лядов К.В.). Кроме того, под действием лимфодре-
нажного массажа нормализуется микроциркуляция 
и, как следствие, улучшается трофика тканей в по-
слеоперационной области. Благодаря этим эффек-
там происходит элиминация воды и протеинов из 
отечных тканей, что тормозит развитие процесса 
фиброза. Методика процедуры основана на приемах 
комбинированного лимфодренажного массажа. Вы-
полнение протокола процедуры начинали с области 
паховых лимфоузлов, затем переходили на прием по-
глаживания по ходу венозного оттока всей конечно-
сти, делая акцент на область отеков. Продолжитель-
ность процедуры (на каждую конечность): 8–10 мин 
при частоте 160 Гц и 10 мин — при 60 Гц. 

Данный метод достаточно широко стал приме-
няться с первых дней после операций по эндопро-
тезированию суставов, было доказано, что помимо 
назначения активного двигательного режима (ды-
хательной гимнастики, активных упражнений для 
суставов здоровой конечности, изометрической 
гимнастики для мышц оперированной конечности, 
пассивной гимнастики и нагрузки для опериро-
ванного сустава) необходимо включать физиоте-
рапевтические методики, оказывающие активное 
противовоспалительное и противоотечное действие. 
Оптимальным оказалось комбинирование в ранний 
реабилитационный период упражнений лечебной 
физкультуры, механотерапии, восстановления ходь-
бы с включением импульсного низкочастотного 
электростатического массажа, что, по данным ав-
торов, позволяет активизировать больных в более 
ранние сроки после эндопротезирования суставов, 
кроме того, за счет стимуляции репаративных про-
цессов достигается наиболее быстрое восстановле-
ние и сокращение сроков госпитализации пациентов 
[4, 6, 13, 15, 17].

В ходе поведенных исследований российскими 
исследователями было доказано, что как включе-
ние электростатического массажа от аппарата Хива- 
мат® 200 в комплексную реабилитацию, так и приме-
нение его в качестве монотерапии, значительно по-
вышает эффективность литокинетической терапии 
камней при мочекаменной болезни, их фрагментов 
и «каменных дорожек» различной протяженности и 
локализации. 

Положительный литокинетический эффект, по 
мнению авторов, связан с несколькими реакциями: 
уменьшением изменений стенки мочеточника в ме-
сте стояния конкремента; выявленным противовос-
палительным эффектом; уменьшением высвобожде-
ния медиаторов воспаления; нормализацией микро-
циркуляции, что ведет к удалению интерстициальной 
жидкости и ее компонентов, снижению  отеков [13].

Эффективным оказалось и применение импульс-
ного низкочастотного электростатического массажа 

при лечении хронического простатита, клиническая 
эффективность метода в исследованиях составила 
79,5%. 

ВЫВОД
На основании данных проведенных исследова-

ний можно сделать вывод, что импульсный низко-
частотный электростатический массаж обладает 
выраженными обезболивающим, антиспастиче-
ским (детонизирующим), литокинетическим, про-
тивоотечным и трофостимулирующим эффектами. 
Имеются все основания для включения его в ком-
плексные лечебные и реабилитационные програм-
мы для повышения эффективности и уменьшения 
сроков пребывания в стационаре после оператив-
ных вмешательств и при лечении социально-значи-
мых заболеваний.
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