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ВВЕДЕНИЕ
Актуальной проблемой современной медицины 

является поиск, разработка и внедрение в широкую 
практику методов профилактики, лечения и меди-
цинской реабилитации, оказывающих многофактор-
ное влияние на важнейшие звенья патогенеза раз-

личных заболеваний, улучшающих функциональное 
состояние органов и систем, восстанавливающих за-
щитные силы организма.

Современная физиотерапия располагает широ-
ким и разнообразным по своим физическим харак-
теристикам и лечебному воздействию на организм 
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спектром природных и преформированных, т. е. соз-
данных искусственным путем, физических факто-
ров. Одним из наиболее известных, часто использу-
емых и востребованных направлений физиотерапия, 
несомненно, является электротерапия. Применение с 
лечебной целью электрических токов и электромаг-
нитных полей различных характеристик на сегодня 
хорошо известно специалистам многих направлений 
медицины. Определена и доказана высокая терапев-
тическая эффективность этих методов, разработаны 
конкретные методики выполнения электротерапев-
тических процедур, расширяется перечень показа-
ний к их назначению.

Как известно, в основе учения об электричестве 
лежит представление об электромагнитном поле. 
В физике термином «поле» обычно обозначают не-
скольких различных по своему содержанию понятий. 
Например, часто под словом «поле» подразумевают 
пространственное распределение какой-либо физи-
ческой величины, как имеющей, так и не имеющей 
определенной направленности, т. е. векторной или 
скалярной. В частности, определяя характеристику 
теплового состояния в различных точках среды, гово-
рят о температурном поле, оценивая процесс распро-
странения механических колебаний в той или иной 
упругой среде, употребляют термин механического 
волнового поля и т. д. Как следует из приведенных вы-
ше примеров термином «поле» характеризуется физи-
ческое состояние изучаемой материальной среды.

С другой стороны, и это как физиотерапевтам, так 
и другим специали стам, занимающимся применени-
ем лечебных физических факторов, достаточно хо-
рошо известно, термин «поле» используют с целью 
обозначения особого вида материи. Понятие поля 
как особого вида материи возникло в связи с изуче-
нием проблем взаимодействия.

Исследователям всегда представлялся важным 
вопрос, каким образом осуществляется передача 
действия тех или иных сил — мгновенно или с опре-
деленной конечной скоростью, посредством проме-
жуточной среды или без ее участия? В настоящее 
время практически общепризнанной считается тео-
рия, называемая иначе как теория близкодействия. 
Согласно данной теории действие сил передается с 
конечной скоростью через посредство определенной 
промежуточной материальной среды.

Известны несколько типов взаимодействия: элек-
тромагнитное, гравита ционное, а также сильное и 
слабое. Каждый тип взаимодействия с механической 
точки зрения характеризуют соответствующие силы: 
электромагнитные, гравитационные, ядерные. Про-
цесс осуществления того или иного взаимодействия 
современная наука рассматривает как непосред-
ственное распространение возмущений соответ-
ствующего поля, связанного с взаимодействующими 
объектами.

Электромагнитное поле — особый вид материи, 
с помощью которого осуществляется электромагнит-
ное взаимодействие между частицами, обладающими 
электрическим зарядом. Как известно, электромаг-
нитное поле, с одной стороны, характеризуется непре-
рывным распределением в пространстве, доказатель-
ством чему служит наличие электромагнитных волн.

С другой же стороны, оно обнаруживает и опреде-
ленную дискретность структуры, что подтверждает-
ся фактом существования фотонов. Электромагнит-
ное поле обладает способностью распространяться 
в вакууме со скоростью 3 × 108 м/с и оказывать на за-
ряженные частицы силовое воздействие, зависящее 
от их заряда и скорости.

При исследовании электромагнитного поля выяв-
ляются две его основные составляющие, неразрыв-
но связанные между собой, — электрическое и маг-
нитное поля. Электрическое поле, обусловленное 
электрическими зарядами и изменением магнитного 
поля, в свою очередь осуществляет передающее дей-
ствие электрических сил. Электрическая сила — од-
на из двух составляющих электромагнитной силы. 
Величина и направление ее зависят от положения 
заряженного тела или частицы в электромагнитном 
поле. Электрическое поле выявляется по силовому 
воздействию на неподвижные заряженные тела или 
частицы (хотя оно действует и на движущиеся заря-
женные частицы и тела).

Магнитное поле обусловлено движением элек-
трических зарядов и изменением электрического 
поля, осуществляющим передачу действия магнит-
ных сил. Магнитное поле определяется по силовому 
воздействию на движущиеся заряженные тела или 
частицы, направленному нормально к направлению 
движения этих тел и частиц.

В практической деятельности, в том числе харак-
теризуя действие различных методов аппаратной 
физиотерапии, электрические и магнитные явления 
часто рассматривают раздельно, хотя в действитель-
ности существует единый электромагнитный про-
цесс, не предусматривающий изолированно суще-
ствующих электрических или магнитных явлений. 
Отсюда следует, что разделение электромагнитно-
го взаимодействия на электрическое и магнитное в 
определенной мере носит условный характер. Сле-
дует признать и некоторую условность самой терми-
нологии — «электрические», «магнитные» силы, — 
хотя она и применяется при описании физических 
характеристик действия тех или иных лечебных фи-
зических факторов.

Известны две разновидности электрического по-
ля: электростатическое, называемое иначе безвихре-
вым, и вихревое (соленоидальное). Электростати-
ческое поле характеризуется тем, что оно не изме-
няется с течением времени. Кроме того, такое поле 
не может существовать отдельно от электрических 
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зарядов, которые сами являются его источником. 
Вихревое же электрическое поле характеризуется 
тем, что оно может изменяться с течением времени 
и существовать отдельно от электрических зарядов.

В физиотерапии в течение многих лет известно 
и с успехом применяется воздействие на организм 
пациентов электрическим полем различных параме-
тров [1]. Это, в частности, метод франклинизации, 
представляющий собой постоянное электрическое 
поле высокой напряженности. В этом случае между 
электродами происходит перемещение свободных 
молекул газов атмосферного воздуха, возникает его 
ионизация с образованием отрицательно или поло-
жительно заряженных аэроионов. Поток ионов, дви-
жущийся между электродами, сопровождается ха-
рактерным треском — тихим разрядом, приводящим 
к образованию озона, других химически активных 
веществ — атомарного водорода, азота, кислорода. 
При выполнении процедур франклинизации, важ-
нейшей составной частью которой является электри-
ческое поле высокой напряженности, на человека, 
находящегося в нем, оказывается многофакторное 
действие, способствующее нормализации функцио-
нального состояния различных органов и систем. В 
настоящее время хорошо известны седативное, вазо-
активное, местное обезболивающее, противозудное, 
трофическое, бактериостатическое действие фран-
клинизации.

В 80-х годах прошлого века в лечебной практике 
стал использоваться метод инфитатерапии, суть ко-
торого состоит в воздействии импульсным низкоча-
стотным (10–120 Гц) электромагнитным полем низ-
кой (нетепловой) интенсивности (ИНЭП) негатив-
ной полярности. При этом магнитной составляющей 
данного поля в радиусе 30 см от излучателя аппарата 
практически можно пренебречь. В основе ответных 
физиологических реакций на действие данного ме-
тода лежит как местная, так и рефлекторная нейро-
гуморальная реакция целостного организма.

В этот же период времени стало развиваться дру-
гое направление использования низкочастотного 
электростатического поля. Немецкими исследовате-
лями Н. Seidl и W. Walder было предложено исполь-
зовать электростатическое поле для повышения эф-
фективности процедур ручного массажа и улучше-
ния локальной гемодинамики и лимфообращения.  
С этой целью в дальнейшем был разработан спе-
циальный аппарат с большим внутренним сопро-
тивлением, в результате чего сила генерируемого им 
постоян ного тока не превышала нескольких микро-
ампер. Данный физиотерапевтический аппарат, из-
вестный в нашей стране на протяжении более 10 лет 
как «Хивамат-200» (Hivamat-200), стал активно при-
меняться в лечебной практике, показав высокую эф-
фективность и возможности использования при са-
мой различной патологии.

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МЕТОДА  
ПЕРЕМЕННОЙ НИЗКОЧАСТОТНОЙ  
ЭЛЕКТРОСТАТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ

Биологическое действие метода
Биологическое действие низкочастотной электро-

статической терапии основано на явлении, называе-
мом эффектом Джонсона–Рабека (Jonson–Rahbeck). 
Генерируемое аппаратом и создаваемое между рукой 
медицинского работника и поверхностью тела па-
циента электростатическое поле способствует по-
явлению в тканях различной степени выраженности 
вибрации, распространяющейся на значительную 
глубину. Указанные колебательные процессы в по-
верхностных и глубоко расположенных тканях ока-
зывают обезболивающее, антиспастическое и про-
тивоотечное действие, улучшают трофику тканей и 
усиливают регенераторные процессы в них. Это по-
вышает эффективность приемов ручного массажа, 
способствует усилению локальной гемодинамики и 
лимфообращения.

Таким образом, в случае использования низко-
частотной электро статической терапии воздействие 
происходит как на кожу, подкожно жировую клет-
чатку и соединительную ткань, так и на сосудистую 
сеть и нервно-мышечные структуры.

Как было указано выше, в основе данного метода 
лежит принцип воздействия на организм пациента 
низкочастотным электростатическим полем высокой 
напряженности с возможностью изменения режима 
(соотношения длительности подаваемых импульсов 
и паузы), а также интенсивности воздействия.

Вследствие того что ток на электроды подается 
в виде бифазных импульсов (всегда используется 
переменный режим воздействия), в каждый момент 
времени в случае применения ручной методики воз-
действия (с помощью специальных виниловых пер-
чаток) медицинский работник, выполняющий проце-
дуру, и пациент несут разноименные заряды, явление 
электролиза исключено. Кроме того, конструктивно 
аппараты, с помощью которых осуществляют низко-
частотную электростатическую терапию, снабжены 
специальным устройством активного разряда, по-
зволяющим электростатическому полю разряжаться 
в течение каждого интервала, исключая возможность 
сохранения электростатического заряда (статическо-
го электричества) на теле медицинского работника и 
пациента [3].

Непосредственный механизм биологического дей-
ствия данного метода физической терапии заключает-
ся в возникновении возвратно поступательных коле-
баний всей толщи подлежащих тканей тела пациента, 
находящихся под перчаткой медицинского работника 
либо под аппликатором, преимущественно в сагит-
тальном направлении. Эти ритмически возникающие 
колебания (или иначе называемые смещения) тканей, 
в зависимости от своей частоты, интенсивности и 
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длительности способны оказывать влияние на нерв-
но-рецепторный аппарат, локально расположенные 
кровеносные и лимфатические сосуды, регулировать 
тонус мышц, воздействовать на функциональное со-
стояние глубокорасположенных органов.

Физическая сущность метода
Немецкими специалистами был предложен спе-

циальный термин «глубокая осцилляция тканей», 
так или иначе достаточно прочно вошедший в по-
вседневную практику, и в определенной мере став-
ший синонимом самого метода низкочастотной 
электростатической терапии, хотя он, безусловно, не 
отражает физической природы применяемого мето-
да. Ведь слово «осцилляция» (лат. oscillatio) в бук-
вальном переводе означает лишь «качание», «раска-
чивание» или (что ближе по физической сущности) 
«колебание» [9].

Колебания слоев тканей, подлежащих под пер-
чатками медицинского работника или специально 
используемым аппликатором, происходят во время 
импульсов тока, при этом пациент испытывает ощу-
щения вибрации различной интенсивности. В про-
цессе выполнения процедур имеется возможность 
регулирования интенсивности воздействия электро-
статическим полем. Величина интенсивности (ам-
плитуды) выходных биполярных импульсов, фор-
мирующих электростатическое поле, находится в 
пределах от 0 до 430 В, что соответствует диапазону 
от 0 до 100% по шкале аппарата. Амплитуда (А) — 
высота импульса одной полярности графически ото-
бражена на рис. 1.

Метод низкочастотной электростатической тера-
пии предполагает два основных варианта проведе-
ния лечебных процедур.

При использовании первого варианта медицин-
ский работник (врач-физиотерапевт или медицин-
ская сестра по физиотерапии) надевает специальные 
виниловые перчатки, в обязательном порядке прила-
гаемые к аппарату, подключается сам и подключает 
пациента к аппарату. В процессе проведения про-
цедур в основном используют массажные приемы. 
Этот вариант предполагает более деликатное и тща-
тельное воздействие на подлежащие ткани пациента, 
однако сам медицинский работник при этом также 
подвергается воздействию физического фактора, что 
следует учитывать, в том числе, в связи с наличием 
определенных противопоказаний.

Второй вариант предполагает использование 
ручных аппликаторов разных типоразмеров, также 
прилагаемых к аппаратам. Выполнение процедур 
электростатического массажа с помощью ручного 
аппликатора осуществляется таким образом, что ме-
дицинский работник подключает к аппарату только 
пациента, сам же он во время выполнения процедур 
непосредственно не связан с аппаратом и не подвер-
гается воздействию низкочастотного электростати-
ческого поля.

Генерируемое аппаратом низкочастотное элек-
тростатическое поле, существующее между поверх-
ностью тела пациента и рукой медицинского работ-
ника (или аппликатором), подключенных к разно-
именным полюсам, при перемещении электродов 
способствует возникновению поляризации молекул 
в тканях зоны воздействия. Образующиеся диполи, 
вследствие изменения полярности электрического 
поля, совершают колебательные движения. Пациент 
вследствие ритмичных сокращений (колебаний) с той 
или иной частотой подлежащих слоев кожи, подкож-
ной клетчатки и мышечных волокон ощущает опреде-
ленную вибрацию, характер и интенсивность которой 
зависят от используемых параметров воздействия.

Электростатические импульсы ведут к усилению 
трения между различ ными тканями, в то время как 
во время интервалов между импульсами ткани эла-
стично сопротивляется этому воздействию. Как бы-
ло указано выше, колебательный процесс в коже и 
подкожной клетчатке последовательно распростра-
няется на нижележащие ткани, что обеспечивает до-
статочно большую глубину лечебного воздействия 
данным физическим методом. Так, по мнению ряда 
исследователей, в зависимости от избранного ре-
жима глубина проникновения может составлять до  
8 см. При адекватно выбранных параметрах воздей-
ствия это способствует восстановлению эластично-
сти и улучшению функционального состояния тка-
ней, усилению локальной гемодинамики и микро-
циркуляции (рис. 2).

В аппарате низкочастотной электростатической 
терапии используется маломощный генератор на-
пряжения, мощности которого недостаточно для 
поражения электрическим током человека. При ге-
нерации 430 В выходное сопротивление аппарата 
составляет около 10 МОм, и на электроды подается 
ток силой не более 5 мкА. При замыкании на теле 
человека электродов напряжение падает согласно за-
кону Ома, пропорционально сопротивлению кожи 
человека. При сопротивлении кожи 1 Ом на электро-
ды будет подаваться напряжение около 43 В, а при 
снижении сопротивления кожи до 100 кОм и менее 
на выходе будет меньше 10 В.

Следует учитывать, что неприятные ощущения 
возможны лишь при легком касании кожи пациен-
та, когда параметры сопротивления составляют бо-Рис. 1. Амплитуда импульсов электростатического поля.

A
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лее 3 МОм, но они обычно полностью пропадают 
при более сильном касании кожи (сопротивление 
падает).

Частота вибрации (периодичность импульсов) 
при выполнении процедур (частота выходных би-
полярных импульсов) определена в аппарате и нахо-
дится в диапазоне от 5 до 250 Гц (рис. 3).

В применяемых аппаратах степень воздействия 
электростатического поля на организм пациента раз-
личается от лёгкой до сильной, посредством выбора 
одного из существующих режимов.

Лечебные эффекты
В настоящее время на основании многочислен-

ных экспериментальных клинических исследова-
ний и исходя из физических характеристик низкоча-
стотной электростатической терапии, установлено, 
что данный метод:

• оказывает обезболивающее и спазмолитическое 
действие,

• способствует существенному уменьшению отеч-
ности тканей,

• вызывает противовоспалительный и антифибро-
тический эффекты,

• усиливает гемодинамику и микроциркуляцию,
• позволяет улучшить лимфоотток и трофику тка-

ней,
• ускоряет репаративно-регенераторные процессы,
• повышает эластичность тканей.

Основные показания
1. Заболевания органов опоры и движения:

• травмы различного генеза,
• артриты,
• артрозы,
• анкилозирующий спондилит (болезнь Бехтерева),
• ревматоидный полиартрит.

2. Заболевания нервной системы:
• дорсопатии с корешковыми синдромами,
• дорсалгии различного генеза,
• последствия геморрагических и ишемических 

инсультов,
• последствия черепно-мозговых и спинальных 

травм,
• рассеянный склероз,
• мигрень.

3. Заболевания сердечно-сосудистой системы:
• гипертоническая болезнь,
• хроническая венозная и лимфатическая недоста-

точность,
• лимфедема различного генеза.

4. Заболевания дыхательной системы:
• бронхиальная астма,
• хроническая обструктивная болезнь легких,
• хронический бронхит,
• пневмония,
• муковисцидоз.

5. Заболевания органов пищеварения:
• хронические гастриты,
• гастродуодениты,
• дискинезии желчевыводящих путей.

6. Заболевания ЛОР-органов:
• хронические синуситы,
• хронические ларингиты.

7. Заболевания органов мочевыделения.
8. Применение в хирургической практике — при ле-
чении ран, ожогов, с целью профилактики пролеж-
ней, образования рубцовой ткани.

Основные противопоказания
Основными противопоказаниями к применению 

метода являются:
• острые инфекционные заболевания,
• инфекционные заболевания кожи,

Рис. 2. Схема воздействия низкочастотного биполярного 
электростатического поля на ткани пациента [2].

Рис. 3. Частота импульсов.
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• рожа,
• туберкулез в активной фазе,
• острый тромбоз, тромбофлебит,
• злокачественные новообразования,
• декомпенсированные сердечно-сосудистые забо-

левания (выше II Б стадии), нарушения сердечно-
го ритма,

• электронные имплантируемые приборы (кардио-
стимуляторы и др.),

• беременность,
• индивидуальная непереносимость данного ме-

тода,
• наличие в зоне воздействия металлических кон-

струкции, предметов. При доброкачественных 
новообразованиях не показано локальное воздей-
ствие данного метода, а также воздействие на сег-
ментарную зону.

Требования к выполнению процедур низкочастот-
ной электростатической терапии

1. Перед проведением процедур необходимо про-
ведение тщательного осмотра кожи в области пред-
полагаемого воздействия.

2. В случае применения методики лечения с ис-
пользованием специ альных виниловых перчаток не-
обходимо предварительно подключить пациента к 
аппарату. С этой целью витой проводник вставляется 
в соответствующее гнездо в аппарате и соединяется 
с нейтральной шиной. При проведении процедуры 
пациент может держать нейтральную шину в руке. 
Медицинский работник также должен быть подклю-
чен к аппарату при помощи липкого электрода. Элек-
трод обычно фиксируют в области плеча или пред-
плечья. При этом на коже пациента и медицинского 
работника под электродами не должно быть никаких 
повреждений.

3. Для осуществления терапии с помощью руч-
ного аппликатора требуется закрепить липкий элек-
трод на теле пациента вблизи области воздействия, 
также предварительно убедившись в отсутствии по-
вреждений кожи под электродом. Затем подсоеди-
нить данный электрод к аппарату. При выполнении 
процедуры может использоваться нейтральная ши-
на, которую пациент самостоятельно держит в руке.

4. Так как в процессе проведения процедуры меж-
ду рукой медицинского работника (или ручным ап-
пликатором) и пациентом создается электростатиче-

ское поле, кожа в зоне предполагаемого воздействия 
не должна быть влажной. При необходимости сле-
дует воспользоваться специальной салфеткой или 
тальком.

5. При необходимости воздействии на участки 
с нарушенным кожным покровом (язвы, ожоги, ра-
ны) их предварительно закрывают стерильной поли-
этиленовой пленкой.

Аппаратное обеспечение
В последнее время наряду с известными и доста-

точно хорошо себя зарекомендовавшими в клини-
ческой практике [2, 3] аппаратами типа «Хивамат» 
для выполнения процедур низкочастотной электро-
статической терапии все шире используют недавно 
созданный (табл. 1) аналогичный отечественный 
аппарат «ЭЛГОС» (ООО НПФ «Реабилитационные 
технологии», Россия) в стационарном и переносном 
вариантах исполнения.

Указанные выше физиотерапевтические аппа-
раты низкочастотной электростатической терапии 
практически идентичны по всем своим основным 
техническим характеристикам (частоте и форме им-
пульсов, изменению соотношения между длительно-
стью импульса и паузы, наличию ручных апплика-
торов и др.) и лечебным возможностям (см. табл. 2).

Ранее выполненными работами зарубежных и 
отечественных исследователей были определены 
основные параметры применения низкочастотного 
электростатического поля.

Основные параметры и принципы  
лечебного воздействия

Частота генерируемого электростатического 
поля. В используемых для этой цели физиотерапев-
тических аппаратах данный показатель находится в 
диапазоне от 5 Гц до 250 Гц. Предшествующими ис-
следованиями было установлено, что использование 
частот в диапазоне от 80–90 Гц до 200–250 Гц ока-
зывает преимущественно обезболивающее, а также 
в определенной мере спазмолитическое и противо-
отечное действие. В случае применения низкоча-
стотной электростатической терапии с параметрами 
воздействия от 50 до 80 Гц (по другим данным ― от 
25 до 80 Гц) происходит усиление метаболических 
и репаративных процессов в тканях, улучшение ве-
нозного оттока и лимфообращения, что находит при-

Т а б л и ц а  1
Аппараты для проведения низкочастотной электростатической терапии

Название аппарата Производитель Регистрационный номер
«Hivamat 200» («Хивамат-200»),  
«Hivamat 200 Evident»  
(«Хивамат 200 Эвидент»)

Фирма «Физиомед Электромедицин ГмбХ»  
(Physiomed Elektromedizin AG), ФРГ

99/65 от 14.05.1999

«ЭЛГОС» ООО НПФ «Реабилитационные технологии»,  
Нижний Новгород, Россия

ФСГ 2012/13738 от 13.08.2012 
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менение, в том числе при наличии ушибов мягких 
тканей, гематом и инфильтратов.

Назначение процедур с воздействием в низко-
частотном диапазоне (от 5 до 25–50 Гц) в большей 
степени способствует стимулированию локальной 
гемомикроциркуляции, улучшению функциональ-
ного состояния мышечной системы, коррекции на-
рушений трофических процессов.

Режим воздействия определяется соотношением 
между длительностью импульса и продолжительно-
стью паузы. В аппаратах низкочастотной перемен-
ной электростатической терапии используют пять 
основных режимов лечебного воздействия.

Режим 1: вибрация легкой степени воздействия, 
при этом длительность импульса и продолжитель-
ность паузы (интервала) находятся в соотношении  
1 : 3.

Режим 2: вибрация ниже средней степени воздей-
ствия, при этом длительность импульса и продолжи-
тельность паузы находятся в соотношении 1 : 2.

Режим 3: вибрация средней степени воздействия, 
при которой длительность импульса и продолжи-
тельность паузы равны по продолжительности (со-
отношение 1 : 1).

Режим 4: вибрация выше средней степени воз-
действия, при этом длительность импульса электро-
статического поля вдвое превышает продолжитель-
ность паузы (соотношение 2 : 1).

Режим 5: вибрация выраженной (сильной) сте-
пени воздействия, при этом длительность импульса 
электростатического поля втрое превышает продол-
жительность паузы (соотношение 3 : 1).

Таким образом, все существующие на аппаратах 
режимы отличаются соотношением длительности 

импульса воздействия (есть воздействие) и паузы 
(нет воздействия) между импульсами (рис. 4).

Принято считать, что в остром периоде заболева-
ния или травмы курс лечения предпочтительнее на-
чинать с минимальной степени воздействия (режим 
1 или 2), постепенно увеличивая параметры до сред-
ней, а в ряде случаев ― выраженной степени воз-
действия.

Интенсивность воздействия — показатель, ха-
рактеризующий величину вибрации в тканях паци-
ента от 0% до 100%. При проведении процедур на 
аппаратах существует возможность в необходимой 
мере увеличивать или ослаблять интенсивность воз-
действия до ощущения резонансной вибрации как в 
поверхностных, так и в более глубоко расположен-
ных тканях пациента. Следует отметить, что лишь в 
редких случаях используют мак симальные значения 
данного параметра, так как это способно вызвать у 
пациента неприятные и даже в определённых слу-
чаях — болевые ощуще ния. Обычно слабая или 
умеренная интенсивность воздействия в большей 
степени способствует достижению положительного 
лечебного эффекта.

Длительность и кратность назначения процедур. 
В остром периоде за болевания процедуры прово-
дят, осуществляя воздействие высокими ча стотами 
продолжительностью 3 до 8 мин. Затем постепенно 
уменьшают интенсивность воздействия и еще в те-
чение 3–5 мин проводят процедуру, используя пара-
метры низкочастотного диапазона.

В случае подострого периода течении патологи-
ческого процесса проце дуры выполняют, также на-
чиная с высоких частот, но уже в течение более дли-
тельного периода (8–12 мин), а затем, уменьшая (или 

Т а б л и ц а  2
Сравнительная таблица применяемых аппаратов

Основные технические 
характеристики

Аппарат 
электростатического 

массажа стационарный
«ЭЛГОС»

Аппарат 
электростатического 
массажа переносной

«ЭЛГОС»

Аппарат 
электростатического 

массажа 
«Хивамат-200»

Аппарат 
электростатического 

массажа 
«Хивамат-200

Эвидент»
Размеры (Ш × В × Г), мм 235 × 205 × 90 211 × 142 × 85 270 × 85 × 250 260 × 350 × 370
Масса, кг 2,0 2,0 2,5 8,5
Форма импульсов Прямоугольный  

бифазный
Прямоугольный  

бифазный
Прямоугольный 

бифазный
Прямоугольный 

бифазный
Частота, Гц 5–250 5–250 5–250 5–250
Амплитуда, В 0430 0–430 0430 0400
Режим — соотношение  
между длитель ностью 
импуль са и паузы

1 : 3; 1 : 2; 1 : 1;
2 : 1; 3 : 1

1 : 3; 1 : 2; 1 : 1;
2 : 1; 3 : 1

1 : 3; 1 : 2; 1 : 1;
2 : 1; 3 : 1

1 : 3; 1 : 2; 1 : 1;
2 : 1; 3 : 1

Настройка параметров: 
Амплитуда, частота,  
режим, время про цедуры

Да Да Да Да

Ручной аппликатор  
с мембраной  
(с виниловой пленкой)

Да Да Да Да
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сохраняя неизменной) интенсивность воздействия, 
еще в течение 48 мин на низких частотах.

При хроническом процессе процедуру рекоменду-
ют начинать со средних частот  продолжительностью 
3–5 мин, после чего осуществляют переход на вы-
сокочастотный диапазон, воздействуя в течение  
6–8 мин, а завершение методики лечебного воздей-
ствия осуществляют, как и в предыдущих случа ях, 
на низких частотах в течение 46 мин.

Процедуры низкочастотной переменной электро-
статической терапии обычно назначают ежедневно 
или через день. Курс лечения предусматри вает от 
5–6 до 12–15 процедур.

Практический опыт немецких и российских спе-
циалистов показал, что комбинирование терапии 
электростатическим полем можно осуществлять с 
фото-, лазеро- и гидротерапией, ультразвуковым воз-
действием и тепло лечением. Однако водные и те-
пловые процедуры проводят только после электри-
ческих сеансов.

Методика выполнения процедур. Существующие 
возможности физио терапевтических аппаратов низ-
кочастотной электростатической терапии предусма-
тривают возможность двух вариантов проведения 
процедур.

Вариант № 1 (ручной). Воздействие осуществля-
ется с помощью рук ме дицинского работника (через 
специальные виниловые перчатки). Данный вид пре-
имущественно может быть рекомендован с целью 
воздействия на мелкие суставы, дистальные отделы 
конечностей, область лица, шеи.

Вариант № 2 (электродный). Воздействие осу-
ществляется с помощью электродов-аппликаторов. 
Данную методику, по-видимому, целесообразнее 
применять при воздействии на крупные суставы, об-
ласть позвоночника.

Однако следует отметить, что указанное выше 
разделение зон воздей ствия носит условный харак-
тер и в действительности может зависеть от навыков 
врача-физиотерапевта или медицинской сестры и ря-
да других факторов. Кроме того, в процессе проведе-
ния курса лечения мо гут применяться обе методики 
воздействия.

Следует лишь помнить, что при первом вариан-
те (ручная методика воз действия) к прибору под-
ключаются как пациент, так и медицинский работ-
ник. Поэтому при использовании данной методики 
противопоказания к воздействию низкочастотным 
электростатическим полем распространяют ся в рав-
ной степени на медицинского работника и на па-

Рис. 4. Режимы формирования выходных импульсов.
Т — период следования выходных импульсов; ТИ — длительность импульсов; ТП — длительность паузы.  

Режимы отличаются соотношением длительности импульса воздействия (ТИ) и паузы (ТП) между импульсами.

Т

ТИ ТП

ТИ

ТП

Режим 1

Режим 2

Режим 3

Режим 4

Режим 5
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циента. Во втором случае к прибору подключается 
только пациент, а медицинский работник, используя 
ручной аппликатор, не подвергается воздействию 
электростати ческого поля.

ПРИМЕНЕНИЕ ПЕРЕМЕННОГО  
НИЗКОЧАСТОТНОГО  

ЭЛЕКТРОСТАТИЧЕСКОГО ПОЛЯ  
В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Заболевания центральной и периферической 
нервной системы

Реабилитация пациентов, перенесших инсульт. 
Применение данного метода физической терапии 
следует осуществлять не ранее, чем через 2–4 нед 
после начала заболевания, по мере стихания остроты 
патоло гического процесса с целью нормализации то-
нуса и улучшения трофики паретичных мышц. Воз-
действие осуществляют, обычно используя сначала 
диапазон средних частот ― от 5060 Гц до 7080 Гц 
в течение 4–7 мин на об ласть задней части шеи и 
затылка. Затем с помощью перчатки или электро да-
аппликатора выполняют широкие размашистые по-
глаживания поражен ной стороны тела, конечностей, 
постепенно снижая частоты до 30–40 Гц в течение 
8–12 мин. Курс лечения включает 10–15 процедур, 
проводимых ежедневно или через день.

Рефлекторные и корешковые синдромы остео-
хондроза позвоночни ка на различном уровне, дор-
салгии различного генеза. Использование низкоча-
стотного электростатического поля у данной кате-
гории пациентов осуществляется с целью снижения 
и купирования имеющегося болевого синдрома 
различной степени выраженности, нормализации 
мышечного тонуса, усиления трофических процес-
сов [6]. При этом могут применяться оба способа 
оказания лечебного воздействия: как в виде ручной 
методи ки, так и путем применения электрода-ап-
пликатора. Процедуры чаще всего начинают, ис-
пользуя высокие частоты (от 100 Гц до 150–250 Гц) 
в течение 8–10 мин. Последовательность элемен-
тов выполняемой методики заклю чается в том, что 
вначале воздействуют паравертебрально, а затем, в 
зависимости от локализации патологического про-
цесса, на соответствую щую сегментарную зону 
(пояснично-крестцовая, шейно-воротнико вая об-
ласть) или межреберные промежутки. К концу про-
цедуры в течение 5–8 мин частоту постепенно сни-
жают до 40–60 Гц. Курс лечения обычно включает 
8–12, реже 15 лечебных воздействия, выполняемых 
ежедневно или через день.

Ремиттирующий рассеянный склероз у детей.  
У пациентов с данной па тологией метод применяют 
с целью уменьшения сенсорных и двигательно-ко-
ординаторных нарушений, коррекции расстройств 
вегетативной регуля ции, улучшения функциональ-
ного состояния центральной нервной системы [15]. 

Воздействие осуществляют ручным аппликатором 
паравертебрально в области грудного и пояснично-
го отделов позвоночника с изменением в процессе 
проведения процедуры частот. Сначала в течение 
5 мин приме няют частоту 160 Гц, затем 3 мин воз-
действуют частотой 60 Гц, а далее частотой 16 Гц 
в течение 2 мин с каждой стороны. Курс лечения 
обычно состоит из 8–10 ежедневных процедур. 
У всех пациентов, в комплексное ле чение кото-
рых было включено воздействие низкочастотным 
электростатическим полем, отмечался положитель-
ный эффект, который проявлялся уменьшением не-
врологического дефицита, улучшением показателей 
веге тативной регуляции. Важно, что после оконча-
ния курса терапии наблюдалось улучшение параме-
тров психофизиологическо го тестирования. Таким 
образом, включение данных процедур в комплекс-
ное лечение детей с ремиттирующим рассеянным 
склерозом позволяет по высить его эффективность, 
снижает инвалидизацию пациентов и в связи с этим 
может быть широко использовано в лечебной прак-
тике.

Дисциркуляторная энцефалопатия. Исследо-
вания ряда авторов [24] доказали благоприятное 
лечебное действие процедур импульсного низко-
частотного электростатического поля у паци ентов, 
страдающих дисциркуляторной энцефалопатией. 
При этом, наряду с достаточно хорошей переноси-
мостью лечебных процедур, отмечено умень шение 
основных клинических проявлений заболевания, 
улучшение показа телей мозговой гемодинамики, 
общего самочувствия пациентов, а также качества 
их жизни.

Метод способствует усилению мозгового крово-
тока, регрессу клинико неврологических симптомов, 
регуляции вегетативного статуса [8]. Воздей ствие 
проводится на область головы и задней поверхности 
шеи, используя приемы поглаживания, при частоте 
62 Гц с интенсивностью 80–90%. При меняют режим 
воздействия 1 : 2 и 1 : 1, при этом общая продолжи-
тельность процедур составляет около 10 мин, назна-
чаемых через день в количестве 10  –12.

Медицинская реабилитация пациентов с наличи-
ем повреждений спин ного мозга. Данное направле-
ние использования изучаемого метода фи зической 
терапии с учетом тяжести патологии, сложности с 
подбором адекватных методов терапии, представля-
ется весьма важным как с меди цинской, так и с соци-
альной точки зрения. После завершения формирова-
ния патологического рубца через 3–6 мес после 
операции задачами применения низкочастотного 
переменного электростатического поля яв ляются 
оказание литического действия, увеличение коллаге-
назной актив ности. В то же время следует помнить, 
что на данном этапе необходим комплексный подход 
к лечению и реабилитации пациентов. Во время про-
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цедур импульсного низкочастотного электростати-
ческого поля в зоне воз действия происходит улучше-
ние процессов локальной микрогемодинами ки, что, 
в свою очередь, способствует стимуляции трофи-
ко-регенеративных процессов в зоне повреждения 
спинного мозга [7].

Областью воздействия при проведении лечебной 
методики является поврежденный отдел спинного 
мозга, начиная с проксимального участка патологи-
ческой области и распространяя движения (погла-
живания прово дят в специальных перчатках или с 
помощью электрода-аппликатора без надавливания) 
дистальнее, в соответствии с направлением естест-
венного тока жидкостей тела. Обычно используют 
следующую последовательность изменения пара-
метров применяемого метода. Вначале в течение 
10 мин воздействуют с частотой 100–120 Гц, а далее 
в течение 5 мин — частотой 10–20 Гц. Курс лечения 
состоит из 18–20 ежедневных процедур.

Синдром беспокойных ног при болезни Паркин-
сона. Для синдрома бес покойных ног характерно 
возникновение неприятных ощущений в области 
икроножных мышц, реже в области бедер, иногда 
в руках. Пациенты чаще всего предъявляют жа-
лобы на зуд, чувство жжения, ползания мурашек, 
болевые ощущения в области голеней. При назна-
чении курсового лечения с использованием про-
цедур низкочастотного электростатического поля 
па циенты отмечают значительное снижение вы-
раженности чувствительных (болевых) в выше-
указанных зонах, а также позитивные изменения в 
пси хоэмоциональной сфере [11].

Таким образом, применение данных физиотера-
певтических процедур в лечении пациентов с син-
дромом беспокойных ног при болезни Паркинсона 
приводит к существенному снижению имеющихся 
клинических проявлений заболевания и улучшению 
качества жизни пациентов.

Заболевания опорно-двигательного аппарата
Низкочастотное электростатическое поле при па-

тологии органов опоры и движения, в том числе у 
пациентов, перенесших опера тивные вмешательства 
[16] используется для оказания обезболивающего, 
противоотечного, трофического действия.

Деформирующий остеоартроз. При проведении 
лечебных процедур вна чале выполняют воздействия 
на околосуставные ткани более высокими частота-
ми (90–200 Гц) в течение 4–6 мин, затем параметры 
частоты им пульсов уменьшают до 30–40 Гц и про-
должают процедуру еще в течение 6–12 мин. Курс 
лечения обычно включает 8–12 процедур, назнача-
емых, как правило, ежедневно или два дня подряд с 
одним днем перерыва. Воз можно использование как 
ручной, так и электродной (электрод-аппликатор) 
методик воздействия.

Растяжение или разрыв связок суставов. На-
значение при данной патологии низкочастотной 
электростатической терапии позволяет доста точно 
быстро оказать значительное обезболивающее, про-
тивоотечное действие. За счет усиления микрогемо-
циркуляции и усиления метаболиче ской активности 
происходит стимуляция репаративных процессов, 
норма лизация трофики и тонуса мышц. Процедуры 
начинают с воздействия на проксимальный участок 
конечности, далее переходят на область сустава и 
дистальную зону. В конце процедуры проводят ши-
рокие размашистые погла живания от дистального 
отдела конечности к проксимальному.

В процессе выполнения процедуры изменяют ча-
стоту осцилляций: в тече ние первых 5–7 мин обычно 
используют более высокий диапазон (150–100 Гц), 
далее в течение 4–6 мин выбирают низкочастотный 
диапазон (30–50 Гц), затем частоту вновь увеличи-
вают до значений 80–90 Гц и воздейству ют еще в 
течение 4–5 мин. Курс лечения обычно состоит из 
10–12 проце дур, назначаемых ежедневно.

Сколиоз 1–2 степени у детей. У данной катего-
рии пациентов метод при меняют для улучшения 
локальной гемодинамики, а также с целью норма-
лизации трофики и тонуса мышц [9]. Для этого 
ребенка предварительно укладывают на кушетку. 
Воздействие осуществляют на область грудного и 
поясничного отделов позвоночника ручным аппли-
катором. Сначала в те чение 3 мин применяют часто-
ту 180–200 Гц, затем 3 мин воздействуют частотой 
60 Гц и далее частотой 10–30 Гц. На курс лечения 
назначают 10 –12 процедур, проводимых 4–5 раз в 
неделю. Целесо образно проводить 2–3 курса.

Гонартроз. Метод применяют для улучшения 
локальной гемодинамики и микроциркуляции, что 
лежит в основе противовоспалительного эффекта, 
снижения деструкции соединительной ткани и при-
водит к улучшению локо моторной функции пора-
женных суставов [14].

Процедуру проводят в положении пациента сидя 
на область коленного сустава, затем ― по внутренней 
и внешней поверхности бедра по направле нию лим-
фотока. Используют следующие параметры воздей-
ствия. Частота пульсации ― 100–140 Гц, режим 2 (со-
отношение между длительностью импульса и пау зы 
1 : 2), длительность воздействия ― 4 мин, далее при 
том же режиме частоту воздействия снижают до 85 Гц 
(3 мин), а затем еще сни жают до 14–20 Гц (4 мин). 
Воздействие осуществляют контактно, лабильно.

На курс лечения назначают 10–12 процедур. По-
сле проведенного лече ния у большинства пациентов 
отмечается положительная динамика, умень шается 
боль в пораженных суставах, сокращается период 
утренней ско ванности, повышается их функцио-
нальная активность, снижается тяжесть патологиче-
ского процесса, повышается качество жизни.
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Синдром фибромиалгии. Наиболее частыми при-
знаками синдрома фи бромиалгии являются диф-
фузные боли в мышцах и мягких тканях. Метод 
применяют прежде всего с целью оказания обезбо-
ливающего действия. Лечение проводится с исполь-
зованием ручного аппликатора, с фиксиро ванными 
частотами (86 и 175 Гц). Курс лечения состоит из 
8–12 процедур.

Применение техники электростатического ви-
брационного массажа у па циентов с синдромом фи-
бромиалгии способствует эффективному сниже нию 
боли, улучшению качества жизни и общего само-
чувствия. Применение этого метода позволяет по-
степенно отменять у пациентов сильнодействую щие 
анальгетики [26].

Заболевания сердечно-сосудистой системы
Хроническая венозная недостаточность нижних 

конечностей. Данный метод применяют с целью 
достижения противоотечного, обезболивающе-
го эффекта, нормализации тонуса сосудов и мышц. 
Процедуры проводят последовательно на обе конеч-
ности. Вначале воздействуют на переходную зону 
(верхняя треть бедра), затем выполняются широко-
размашистые по глаживания по ходу венозного от-
тока всей конечности с акцентом на зоны отеков. 
В процессе выполнения процедур воздействуют на 
каждую конеч ность в течение 8–10 мин при частоте 
90–150 Гц, затем 10 мин ― более низкой частотой 
30–50 Гц. Процедуры проводят ежедневно или через 
день, 10–15 на курс лечения.

Нейроциркуляторная дистония по гипертензив-
ному типу. Назначение при данной патологии низ-
кочастотной электростатической терапии ока зывает 
корригирующее действие на систему микрогемоди-
намики. Ре зультатом активации местных механизмов 
тканевого кровотока является адекватная модуляция 
микроциркуляторного русла, направленная на уве-
личение объемных характеристик микрогемодина-
мики, усиление транс портной функции крови, улуч-
шение транскапиллярного обмена и трофики тканей 
[19]. Процедуры выполняют с помощью ручных ап-
пликаторов на во ротниковую область длительностью 
10 мин при частоте следования импуль сов 160 Гц и 
10 мин ― при 60 Гц. Курс лечения включает 15 еже-
дневных процедур. Рекомендуется проведение курса 
терапии не реже 2 раз в год для поддержания более 
длительной ремиссии заболевания.

Гипертоническая болезнь. Терапию низкоча-
стотным электростатиче ским полем назначают с 
целью нормализации показателей центральной ге-
модинамики, улучшения микроциркуляции. Резуль-
татами научных иссле дований, выполненных ра-
нее рядом авторов [5], было доказано, что дан ный 
метод лечения является эффективным способом 
немедикаментозной коррекции нарушенной диа-

столической функции левого желудочка у боль ных 
гипертонической болезнью за счет уменьшения то-
нуса симпатическо го отдела вегетативной нервной 
системы, устранения адренергической сосудистой 
гиперреактивности и нарушений микроциркуляции. 
Процедуры проводят следующим образом: воздей-
ствуют на воротниковую область с частотой 100 Гц, 
интенсивностью 50% в течение 10–12 мин, курсом 
10 процедур.

Заболевания органов дыхания
Хроническая обструктивная болезнь легких. Про-

веденное рядом авторов исследование показало, что 
низкочастотное электростатиче ское поле положитель-
но влияет на центральную гемодинамику, улучша ет 
бронхиальную проходимость, нормализует вегета-
тивную регуляцию кардиореспираторной системы, 
снижает темпы прогрессирования за болевания. Отме-
чено уменьшение основных клинических проявлений 
заболевания у большинства обследованных больных 
(ка шля, одышки, отделения мокроты), улучшилось 
настроение, нормали зовался сон [25].

Воздействие осуществляют с использовани-
ем специальных перча ток. Частота импульсов  
80–100 Гц, интенсивность — 60%, соотноше ние дли-
тельности импульса и паузы 1 : 1 в течение 20 мин, 
после довательно частота 20-30 Гц, интенсивность — 
60%, соотношение импульса и паузы 1 : 1. Про цедуры 
проводят ежедневно, 8–10 на курс лечения.

Муковисцидоз. Данный метод позволяет повы-
сить эффективность комплексной терапии детей с 
муковисцидозом, способствует улучше нию клини-
ческой симптоматики заболевания, дренажной и 
эвакуаторной функции бронхов, приросту показате-
лей функции внешнего дыхания, увеличению насы-
щения артериальной крови кислородом по данным 
пульсоксиметрии. Результатами научных исследова-
ний, выпол ненных И.В. Черкашиной и М.В. Ники-
тиным, стала разработка следующей методики: воз-
действие осуществляют сначала с частотой 40–80Гц, 
а затем без перерыва с частотой 20–30 Гц на грудную 
клетку спереди, с боков и сзади в виде медленных 
поглаживаний с перио дическим адекватным нада-
вливанием на выдохе; при этом длитель ность про-
цедуры дозируется в зависимости от возраста: при 
частоте 40–80 Гц для детей до 7 лет — 15 мин, для 
детей 8–12 лет — 18 мин, для детей старше 13 лет — 
20 мин; при частоте 20–30 Гц для детей до 7 лет — 
4 мин, для детей 8–12 лет — 5 мин, для детей старше 
13 лет — 6 мин. Процедуры проводят ежедневно, 
курс лечения — 10–12 процедур.

Пневмония. Больным с легкой и среднетяжелой 
формами внебольничной пневмонии при отсутствии 
выраженной сопутствующей патологии, ухудшаю-
щей течение основного заболевания, показано вклю-
чение в программу комплексного лечения физио-
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терапии пульсирующего низ кочастотного электро-
статического поля [4]. Лечение данным методом 
следует начинать на 2–3-й день после исчезновения 
у больных пневмони ей симптомов интоксикации 
и снижения температуры тела до 37,4 °С на фоне 
общепринятого лечения антибактериальными пре-
паратами. Включение данного метода в программу 
комплексного лечения пнев монии достоверно сокра-
щает сроки исчезновения клинических, рентгеноло-
гических и лабораторных показателей воспаления, 
улучшает центральную гемодинамику и вентиля-
ционную функцию легких, исход но нарушенные у 
больных пневмонией.

Процедуру следует выполнять в положении боль-
ного лежа. Начинать необходимо с медленных ши-
роких размашистых движений в виде по глаживаний 
обеими руками с периодическим сдавливанием в 
такт ды ханию (в момент выдоха) всей грудной клет-
ки, грудного отдела позво ночника, а также верхней 
части эпигастрия и надключичной области. Приме-
нялись все основные приемы ручного массажа, кро-
ме вибра ции. Частота импульсов 100 Гц, интенсив-
ность — 60%, соотношение длительности импульса 
и паузы — 1 : 1. Продолжительность ежедневных 
процедур — 15–20 мин. На курс — 10–12 сеансов.

Бронхиальная астма у детей. Научно обоснована 
возможность приме нения низкочастотного электро-
статического поля при бронхиальной астме у детей 
[22]. Доказано положительное влияние на динамику 
клинических симптомов заболевания, характеризую-
щуюся исчезновением или умень шением частоты 
приступов затрудненного дыхания, улучшением 
отхож дения мокроты, нормализацией аускультатив-
ной картины. Под влиянием низкочастотного элек-
тростатического поля отмечалась благоприятная 
ди намика функции внешнего дыхания, дыхательной 
экскурсии грудной клетки, общей физической рабо-
тоспособности. 

Воздействие проводилось по методике со специ-
альными виниловыми перчатками в виде поглажива-
ния по межреберным промежуткам передней и зад-
ней поверхности груд ной клетки. Частота импульсов 
составляла 100 Гц при массаже передней поверхно-
сти грудной клетки, при массаже задней поверхно-
сти — последова тельно 100 и 60 Гц. Время воздей-
ствия для детей 5–6 лет — 8 мин; 7–10 лет — 10 мин; 
старше 11 лет — 12 мин. На курс — 10–12 ежеднев-
ных процедур.

Заболевания мочеполовой системы
Реабилитация больных с мочекаменной болезнью 

после проведе ния дистанционной ударно­волновой 
литотрипсии (ДУВЛ). Исследо вания, проведен-
ные рядом авторов, позволили установить, что при 
применении низкочастотного электростатического 
поля отмечается улучшение сократительной функ-

ции гладкой мускулатуры мочевыводя щих путей 
и ускорение выведения конкрементов [18], а также 
отмечен литокинетический эффект процедур у па-
циентов с фрагментами до 7 мм [10]. Это связано с 
противовоспалительным действием, обусловленным 
ограничением миграции провоспалительных кле-
ток в участок непосред ственного его воздействия; 
уменьшением высвобождения медиаторов воспале-
ния; противоотечным эффектом, связанным с улуч-
шением ми кроциркуляции, и удаление за счет этого 
интерстициальной жидкости и ее компонентов. Воз-
действие электростатическим полем низкой ча стоты 
в отличие от других физиотерапевтических процедур 
позволяет проводить литокинетическую терапию 
пациентам с отеком паренхимы почки без явлений 
острого воспаления. Оно способствует не только не-
посредственной, но и рефлекторной стимуляции (че-
рез зоны Захарьина–Геда) сократительной функции 
гладкой мускулатуры почки и верхних мочевыводя-
щих путей и ускоренному выведению конкрементов 
из них. Разработанная и предложенная авторами ме-
тодика заключается в про ведении круговых движений 
ручным аппликатором в области проекции фрагмен-
тов конкремента, так называемой «каменной дорож-
ки» в моче точнике со стороны живота и пояснично-
крестцовую область. Процеду ры проводят, постепен-
но снижая частоту воздействия: 120–180 Гц — 5–8 
мин, далее — 60–80 Гц — 10 мин, а затем — 10–30 Гц 
в течение 3–5 мин. Про цедуры назначают ежедневно 
или через день, до 8–10 на курс лечения.

Хронический простатит. Импульсное низкоча-
стотное электростатическое поле, в большей степени 
при воздействии на область про екции предстатель-
ной железы больных хроническим неспецифи ческим 
простатитом, обладает выраженным противовос-
палительным эффектом, что подтверждается улуч-
шением показателей форменных элементов секрета 
простаты и уменьшением ее объема, а также купи-
рованием основных симптомокомплексов: болево-
го, дизурического и психопатологического, вызывая 
заметное улучшение копулятивной (эректильной) 
функции. Данный метод улучшает кровообращение 
в области малого таза за счет восстановления тону-
са и эластичности сосудов и устранения венозного 
застоя и вызывает увеличение ли нейной скорости 
кровотока по артериальным сосудам простаты, что 
лежит в основе формирования высокого терапевти-
ческого эффекта [17, 23]. Чаще используют ручной 
вариант проведения процедур с использованием спе-
циальных перчаток. Путем поглаживания прово дят 
накожное воздействие переменным электростатиче-
ским полем на пояснично-крестцово-промежност-
ную область, область проекции предстательной же-
лезы последовательно сначала частотой 170 Гц дли-
тельностью 5 мин, затем — частотой 70 Гц в течение 
5 мин, а по сле этого — частотой 30 Гц в течение 
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5 мин. Курс лечения обычно состоит из 10–12 еже-
дневных процедур.

Заболевания органов пищеварения
Хронический гастродуоденит. Применение низ-

кочастотного элек тростатического поля целесо об-
разно назначать больным первичным хроническим 
гастродуоденитом в стадии затухающего обостре-
ния, что способствует быстрому и выраженному ку-
пированию болевого и диспептического синдромов, 
нормализации имеющихся нарушений моторики 
желудка и двенадцатиперстной кишки, уменьшению 
астено-невротических расстройств [20]. Воздействие 
осуществляли на воротниковую и эпигастральную 
области. Технически мануальные воз действия низ-
кочастотным импульсным электростатическим по-
лем выполняются с помощью виниловых перчаток в 
виде процедур ручного массажа с применением при-
емов поглаживания, растирания, разми нания.

Сначала в течение 10 мин применяли частоту 
80 Гц, а затем в течение 5 мин использовали часто-
ту 5 Гц. Процедуру осуществляли, используя тре-
тий режим воздействия (соотношение длительности 
импульса и паузы — 1 : 1). Курс лечения состоял из 
8–10 ежедневных процедур.

Лечение пациентов хирургического профиля
Инфильтраты, фиброзное уплотнение. Исполь-

зование данного ме тода показано с целью ускоре-
ния рассасывания инфильтрата, улуч шения трофики 
уплотненной и фиброзированной ткани. При лече-
нии воздействуют вначале на переходную область, а 
затем на пораженный участок. Процедуры начинают 
с применения высоких частот в диапазоне от 90 до 
200 Гц в течение 6–8 мин, затем воздействуют ча-
стотой 40–50 Гц в течение 8–10 мин. Курс лечения 
состоит из 10–15 ежедневных процедур.

Ожоги. Метод применяется с целью купирования 
болевого синдро ма, уменьшения отечности тканей, 
ускорения процессов регенера ции, профилактики 
образования грубых келоидных рубцов. Процедуру 
начинают с воздействия сначала на околораневую 
зону, постепенно переходя к легкому поглаживанию 
самой раны, предварительно за крытой стерильной 
виниловой пленкой. В случае имеющейся эпители-
зации поверхности выполнение процедур возможно 
без использова ния пленки. Процедуры начинают 
с частоты 80–100 Гц в течение 5–7 мин, затем сни-
жают частоту воздействия до 20–30 Гц (в течение 
4–6 мин). Курс лечения — 8–10 ежедневных проце-
дур. Следует отметить нецелесообразность приме-
нения ручного аппликатора.

Заболевания ЛОР-органов
Острый гнойный верхнечелюстной синусит. Ря-

дом авторов был разработан комплексный способ 

воздействия, сочетающий стан дартную антибио-
тикотерапию с применением низко частотного элек-
тростатического поля [12]. Лечение способствует 
выраженному противовоспалительному эффекту, 
что характеризу ется снижением болевого синдро-
ма, улучшением носового дыхания, уменьшением 
патологических выделений из носа, улучшением  
и/или восстановлением обонятельной функции в бо-
лее ранние сроки. Тера пию начинают при условии 
исчезновения симптомов интоксикации и пониже-
ния температуры тела до 37,4 °С и ниже. При про-
ведении процедур используют ручной аппликатор. 
Его устанавливают в об ласть проекции верхнече-
люстных пазух, воздействие проводится с частотой 
100 Гц, интенсивностью 60%, соотношение дли-
тельности импульса и паузы 1 : 1. Время воздей-
ствия — 4–5 мин на каждую па зуху. Курс терапии —  
7–10 сеансов.

Профилактика преждевременного старения
Ряд исследователей провели работу, в которой 

была показана эф фективность импульсного низкоча-
стотного электростатического поля в профилактике 
преждевременного старения [21]. Анализ результа-
тов показал эффективное воздействие метода на раз-
личные биомарке ры старения, что дает основание 
рекомендовать данную методику к использованию 
с целью улучшения показателей гемодинамики, кор-
рекции астено-невротических нарушений, улучше-
ния самочувствия пациентов и, как следствие, сни-
жения биологического возраста и про филактики 
преждевременного старения. Терапию рекоменду-
ется про водить на воротниковую область в течение 
15 мин аппликатором 9,5 см по массажным линиям. 
Курс включает 10 процедур через день.

Конечно, только представленными выше нозоло-
гическими формами перечень показаний для приме-
нения низкочастотного электростатиче ского поля не 
ограничивается.

Установлено благоприятное действие данного 
физиотерапевтиче ского метода при других патоло-
гиях, а также в спортивной медицине и косметоло-
гии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обобщая как собственные клинические результа-

ты авторов, так и результаты, полученные различны-
ми авторами при клиническом при менении низкоча-
стотного переменного электростатического поля, 
можно сделать вывод, что данный метод физической 
терапии, без условно, является весьма эффективным, 
достаточно хорошо пере носится пациентами и об-
ладает широким спектром воздействия на основные 
звенья патогенеза многих заболеваний. Все это соз-
дает предпосылки для его дальнейшего активного 
внедрения в практику здравоохранения, как с целью 
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лечения той или иной патологии, так и в качестве 
эффективного средства комплексной профилактики 
и реабилитации.

Несомненно, что по мере дальнейшего оснаще-
ния физиотерапевтических отделений, отделений 
медицинской реабили тации соответствующей аппа-
ратурой будут расширяться перечень показаний к на-
значению данного метода физиотерапии и совершен-
ствоваться методики его лечебного применения.
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