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Цель исследования: изучение влияния электростимуляции биполярно-импульсными микротоками: 
в эксперименте на лимфатический дренаж маркера из брыжейки мышей и в клинике на больных с ги-
пертрофическими рубцами в области лица.
Материалы и методы. В эксперименте скорость рассасывания маркера из брыжейки мышей (n = 10), 
получавших процедуру «плацебо» и мышей (n =  10), получавших курс электростимуляции биполярно-
импульсными микротоками, хронометрировали под световым микроскопом. Кроме того в клинике на-
блюдались больные в возрасте от 18 до 60 лет (n = 100), с гипертрофическими рубцами в области 
лица, возникшими по различным причинам. Из них 1-я (контрольная) группа больных (n = 10), получала 
только одну стандартную лекарственную терапию, а 2-я (основная) группа (n = 90) дополнительно 
получала электростимуляцию биполярно-импульсными микротоками на область лица. 
Результаты. Эксперимент показал, что скорость рассасывания маркера в брыжейке кишечника 
мышей после курса электростимуляции была большей, чем у мышей, получавших процедуру плацебо. 
В клиническом исследовании у больных во 2-й (основной) группе после курса электростимуляции, на 
фоне лекарственной терапии, были достигнуты лучшие результаты по Ванкуверской шкале оценки 
рубцов и в более короткие сроки, чем у больных в 1-й (контрольной) группе, получавших лекарственную 
терапию. Большая эффективность результатов у больных во 2-й (основной) группе подтверждалось 
данными статистического регрессионного анализа.
Выводы. Результаты настоящего эксперимента показали, что электростимуляция биполярно- 
импульсными микротоками ускоряет лимфатический дренаж в брыжейке кишечника мышей. В клини-
ческом исследовании использование электростимуляции биполярно-импульсными микротоками у боль-
ных с гипертрофическими рубцами в области лица во 2-й группе показало высокую эффективность 
и переход в более ранние сроки гипертрофических рубцов в нормотрофические.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : электростимуляция, микротоки, лимфатический дренаж, гипертрофические 
рубцы.
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Objective. The purpose of this study is to study the effect of electrical stimulation by bipolar-pulsed 
microcurrents: in an experiment on lymphatic drainage of a marker from the mesentery of mice and in the 
clinic on patients with hypertrophic scars in the face.
Materials and methods. In the experiment, the rate of resorption of the marker from the mesentery of mice 
(n = 10) receiving the “placebo” procedure and mice (n = 10) receiving the course of electrical stimulation 



ФИЗИОТЕРАПИЯ, БАЛЬНЕОЛОГИЯ И РЕАБИЛИТАЦИЯ. 2019; 18(6) 361

DOI: https://doi.org/10.17816/1681-3456-2019-18-6-360-366
 

ВВЕДЕНИЕ
В процессе филогенеза сформировался физио-

логический процесс заживления ран, состоящий из 
трех основных фаз, в которых принято выделять 
в настоящее время компоненты воспаления, проли-
ферации и ремоделирования [1].

При патологической регенерации изменяется ско-
рость регенерации и может качественно измениться 
восстановительный процесс, сопровождаемый за-
держкой темпов регенерации и недостаточным об-
разованием регенераторного продукта. Нарушение 
же клеточных взаимотношений интрестициального 
матрикса, микробной контаминации и в целом им-
мунных процессов может привести к патофизиоло-
гическому раневому процессу с переходом в тро-
фическую язву [2].

В более благоприятных условиях репарация тка-
ней может пойти двумя путями: либо с образовани-
ем рубцовой деформации, либо с полным восста-
новлением морфологической структуры кожи [3]. 

Для того чтобы в области повреждения произо-
шла полная регенерация ткани без фиброзирова-
ния, необходимо восстановить баланс между раз-
множением и гибелью клеток, а также обеспечить 
своевременное удаление опасных для организма 
клеток. К физиологическим ингибиторам апоптоза 
относится в том числе и зкстрацеллюлярный ма-
трикс, стабильность которого может обеспечивать 
целый ряд биохимических реакций для осуществле-
ния биологической функции гомеостаза [4, 5]. Эта 
стабильность зависит отчасти от такой уникальной 
функции лимфатической системы, как лифатиче-
ский дренаж [6]. 

Цель исследования состояла в изучении влия-
ния электростимуляции биполярно-импульсных ми-

кротоков в эксперименте на лимфатический дренаж, 
а также в клинике на больных с гипертрофически-
ми рубцами в области лица.

АКТУАЛЬНОСТЬ
По данным Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ), ежегодно в мире получают травмы бо-
лее 50 млн человек, а более 100 млн подвергаются 
оперативным вмешательствам, что приводит к воз-
никновению патологических посттравматических 
рубцов у 5–10% населения [7, 8]. Так, число травм, 
возникших по различным причинам, в Российской 
Фдерации составляло в 2016 г. 12 780,1 случаев на 
100 тыс. населения, в 2017 и 2018 гг. эти показа-
тели составляли соответственно 17 111,4 и 17 262,0 
случаев на 100 тыс. населения, что в целом сви-
детельствует о росте числа травм в последние 
годы [9].

Последствия рубцовой патологии кожи, которая 
сопровождает большинство травм, вызывают пси-
хологический дискомфорт, а также могут ограни-
чивать некоторые функции организма, что в конеч-
ном итоге может нарушить социальную адаптацию 
человека [10]. 

К настоящему времени предложено большое ко-
личество методов лечения рубцового процесса: хи-
рургических (криодеструкция, экспандерная дермо-
тензия), лекарственных (гормонотерапия, клеточные 
технологии), а также физических (лучевая терапия, 
лекарственный электрофорез, ультрафонофорез, ла-
зерная терапия, компрессия) и др. [11–14]. Однако 
их эффективность остается пока недостаточной, по-
этому поиск новых методов лечения и профилакти-
ки рубцов остается актуальным.

with bipolar-pulsed microcurrents were measured under a light microscope. In addition, the clinic observed 
patients aged 18 to 60 years (n = 100), with hypertrophic scars in the face area that arose for various reasons. 
Of these, the 1st (control) group of patients (n = 10) received only one standard drug therapy, and the 2nd (main) 
group (n = 90) additionally received electrical stimulation with bipolar-pulsed microcurrents in the face area.
Results. The experiment showed that the rate of resolution of the marker in the mesentery of the intestines of 
mice after a course of electrical stimulation was greater than in mice treated with the placebo procedure. In 
a clinical study in patients in the 2nd (main) group after a course of electrical stimulation, on the background 
of drug therapy, better results were achieved on the Vancouver Scar Scale and in a shorter time period than in 
patients in the 1st (control) group who received drug therapy . The greater effectiveness of the results in patients 
in the 2nd (main) group was confi rmed by the data of statistical regression analysis.
Conclusions. The results of this experiment showed that electrical stimulation by bipolar-pulsed microcurrents 
accelerates lymphatic drainage in the mesentery of the intestines of mice. In a clinical study, the use of electrical 
stimulation with bipolar-pulsed microcurrents in patients with hypertrophic scars in the face region in the 2nd 
group showed high effi ciency and the transition of hypertrophic scars to normotrophic ones in earlier periods.
K e y w o r d s :  electrical stimulation, microcurrents, lymphatic drainage, hypertrophic scars.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Экспериментальное исследование. Задачей дан-
ного экспериментального исследования стало срав-
нительное изучение влияния биполярно-импульс-
ных микротоков от аппарата «Мимодель-10» (наш 
патент № 2128529, 1999 г., регистрационное удосто-
верение № ФСР 2008/-2601, 28.04.2008) на скорость 
лимфатического дренажа в брыжейке у двух групп 
лабораторных белых мышей. Фотографии были 
сделаны с помощью видеоскопа (BS-888Pro(SMP) 
Beauty Scope, ув. 50) и видеомикрокроскопа Axio 
Lab.A1 (Karl Zeiss, ФРГ).

Эксперимент проводился на беспородных мышах 
(n = 20) с учетом требований нормативных докумен-
тов Минздрава России и ВОЗ. Животные содержались 
в одинаковых условиях вивария, включая питание.

1-я (контрольная) группа мышей (n = 10) получа-
ла условное воздействие (без включения аппарата, 
но механическое передвижение электродов продол-
жалось) в виде процедуры микротоков на предва-
рительно выбритую переднюю поверхность живо-
та. 2-я (основная) группа мышей (n = 10) получала 
воздействие биполярно-импульсными микротоками 
(БИМ-токами) на такую же поверхность в течение 
5 мин, ежедневно, курсом из пяти процедур. 

В проведенном нами эксперименте использо-
вался модифицированный способ И.А. Ойвина 
(1954) по определению лимфатического дренажа 
(ЛД) из интерстициального пространства в обла-
сти брыжейки кишечника у мышей — по скорости 
полуудаления введенного в эту брыжейку лимфо-
тропного красителя [15]. Применяли хорошо за-
рекомендовавший себя краситель (маркер) Evans 
blau (Merck, ФРГ) в виде 2% раствора, микродо-
зу которого (0,002 мл) с помощью прецизионного 

шприца MicroliterTM Syringes (Hamilton Bonaduz AG, 
ФРГ) вводили на расстоянии 2–3 мм от места про-
кола в толщу корневого участка ткани брыжейки 
тонкого кишечника лабораторных мышей. Эти мы-
ши были предварительно анестезированы (S. Aeth-
aminalum natrium 5 мг на 100 г массы животного) 
и частично препарированы. Далее петлю кишечника 
животного укладывали на предметный столик ми-
кроскопа в специальную камеру и постоянно ув-
лажняли брыжейку подогреваемым через термостат 
изотоническим раствором. За процессом рассасы-
вания красителя визуально наблюдали с помощью 
оптического микроскопа Karl Zeiss (увеличение до 
х100) и хронометрировали. Подсчитывалась также 
частота дыхания животного и периодичность пери-
стальтики его кишечника. Через каждые 2 мин из-
меряли температуру тела животного, находящегося 
в специальной камере с постоянной температурой 
37 ± 1 °С. 

Клиническое исследование. Нами было про-
ведено рандомизированное открытое контролируе-
мое сравнительное исследование, включающее 
больных (n = 100) с диагнозом «гипертрофиче-
ские изменения кожи» (L91 по МКБ-10). При-
чины, приведшие к образованию гипертрофиче-
ских рубцов у данных больных: электрокоагуля-
ция (милиумов, кератом) (n = 11), криодеструкция 
плоских бородавок (n = 12), механическая чистка 
лица (n = 19), постакне как результат разрешив-
шихся конглобатных форм (n = 25), депиляция 
и осложнения в виде вросших волос (n = 15), ла-
зерная эпиляция как следствие сильных ожогов 
(n = 11), лазерная шлифовка с помощью углекис-
лого лазера (n = 7). Длительность заболевания 
20,3 ± 0,4 дня. 

Т а б л и ц а
Ванкуверская шкала оценки рубцов 

Параметр Характеристика рубца Оценка, баллы

Васкуляризация

Нормальный 0
Розовый 1
Красный 2
Багровый 3

Нормальный 0

Пигментация
Гипопигментация 1
Гиперпигментация 2

Нормальный 0

Эластичность

Мягкий, податливый 1
Упругий 2
Твердый 3

Плотный, натянутый, но не спаянный с окружающими тканями 4
Контрактура 5

Высота/толщина
< 2 мм 1
2–5 мм 2
> 5 мм 3

Общая оценка Максимум 13
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При осмотре в области лица отмечались выра-
женные одиночные и множественные гипертрофиче-
ские рубцы. Оценка состояния рубцов проводилась 
по Ванкуверской шкале (Vancouver Scar Scale, VSS), 
с максимальной оценкой 13 баллов (см. таблицу). 

Все указанные выше больные были разделены на 
две группы. Участники 1-й (контрольной) группы 
(n = 10) получали необходимую стандартную лекар-
ственную терапию. Участники 2-й группы исследо-
вания (n = 90) дополнительно получали электрости-
муляцию БИМ-токами в области лица. Использовал-
ся аппарат «Миомодель-10» (Россия) с биполярными 
импульсными микротоками, без постоянной состав-
ляющей, с трапециевидной огибающей, достаточно 
близко имитирующей напоминающий потенциал 
действия нервного импульса в зоне перехвата Ран-
вье, частотой 20–120 Гц, посылкой паузой по 2 с 
соответственно. Процедура проводилась с помощью 
шаровидных электродов, диаметром 50 мм, которые 
передвигались по электропроводному гелю «Элкора-
пан» вдоль линий Лангера в области лица, с захва-
том зоны регионарных лимфатических узлов: под-
бородочных, подчелюстных и предушных. 

Противопоказания к использованию предложен-
ного метода: общие противопоказания к физиоте-
рапии, в том числе острое или гнойное воспаление, 
незаживающие раны и др.

Критериями эффективности можно считать 
нормализацию клинических проявлений, а также 
ряда важных показателей, в частности достоверное 
уменьшение показателя VSS по сравнению с его 
значениями до лечения.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с использованием текстового 
редактора Microsoft Offi ce Word 2010, табличного 
редактора Microsoft Offi ce Excel 2010, статистиче-
ских пакетов прикладных программ Statistica 10.0. 
Полученные показатели представлены в виде сред-
них значений, а также величины ошибки (M ± m). 
Использовался метод наименьших квадратов при 
минимизации суммы квадратических отклонений 
между наблюдаемыми и расчетными величинами, 
где R2 ― коэффициент достоверности аппроксима-
ции (число 1 отражает близость значения линии 
тренда к фактическим данным: чем ближе к 1 ве-
личина этого показателя, тем достовернее линия 
тренда). Данный метод позволил краткосрочно 
прогнозировать результаты упомянутых выше воз-
действий. При этом адекватность полученной ста-
тистической модели проверялась по t-критерию 
Стьюдента и F-критерию, где n ― количество объ-
ектов, p < 0,05 ― достоверность изменений между 
показателями в группах в определенные сроки на-
блюдения и до лечения; р < 0,05* ― достоверность 
изменений между значениями показателей в 1-й 
и 2-й группах больных в те же сроки наблюдений.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Экспериментальное исследование. После вве-
дения маркера-красителя в брыжейке появлялось 
пятно маркера, которое удерживалось в брыжейке 
компонентами ее интерстиция. Ряд этапов проведе-
ния эксперимента показан на рис. 1.

На рис. 1 видно, что после введения маркера 
в брыжейку образовалось его пятно с достаточ-
но четкими границами (см. рис. 1 а, 1). Извест-
но, что в силу своего крупного размера молеку-
лы данного маркера выводится тканевой жид-
костью только в лимфатическое русло, поэтому 
через 32,3 ± 2,1 мин наблюдалось полуудаление 
пятна маркера, а у мышей в 1-й группе это вре-
мя составило 52,6 ± 3,4 мин, что на 38,6% дольше 
(см. рис. 1 б, 1). В связи с этим время исчезновения 
краски из ткани служит показателем скорости ЛД. 
В течение наблюдения значимых изменений часто-
ты перистальтики тонкой кишки не было отмечено.

Клиническое исследование. В результате кур-
са лечения достижение хорошего результата в более 
короткие сроки отмечался у 74 (84,0%) пациентов 
во 2-й группе исследования, чем у 4 (40,0%) паци-
ентов 1-й группы. 

На рис. 2 представлена динамика изменения раз-
меров рубца в процессе лечения.

У участников 2-й группы исследования появи-
лись признаки приостановки активного роста рубца, 
в том числе наблюдалось снижение интенсивности 
красно-фиолетовой окраски рубца, сглаживание по-
верхности рубца, снижение возвышения рубца и его 
сужение, уменьшилось чувства стягивания и зуда. 

Комплексная оценка состояния рубца по шкале 
VSS у пациентов в обеих группах представлена на 
рис. 3. 

После курса лечения у участников 2-й группы 
сумма баллов по шкале VSS после курса лечения 
уменьшилась на 18,2%; через 1 мес ― на 20,0%; через 
3 мес ― на 25,4% (р < 0,05, р < 0,05*); через 6 мес ― 
на 28,1% (р < 0,05, р < 0,05*); через 9 и 12 мес ― 
на 30,0% соответственно (р < 0,05, р < 0,05*).

После курса лечения и до 12 мес в 1-й (кон-
трольной) группе сумма баллов по шкале VSS до-
стоверно не изменилась. 

На рис. 3 видно, что степенные тренды показа-
теля VSS во 2-й группе (R2 = 0,5336; р < 0,05) были 
направлены ближе к норме с положительным про-
гнозом на два периода вперед, чем в 1-й группе 
(R2 = 0,5336; р < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В основе многих соматических заболеваний, 

в том числе и рубцовой патологии, независимо от 
их этиологии лежит нарушение микроциркуляции 
на всех стадиях заживления повреждения [16]. 
На всех стадиях регенерации тканей наблюдается 
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а б
Рис. 1. Динамика рассасывания пятна красителя после курса процедур электростимуляции в области передней стенки живота 

у мыши: а ― кишечник мыши на столике микроскопа сразу после введения маркера; б ― кишечник мыши на столике микроскопа 
после 17 мин наблюдения: 1 ― пятно красителя сразу после его введения и его рассасывание через 17 мин наблюдения; 

2 ― кишечник мыши; 3 ― капельница с физиологическим раствором

а б
Рис. 2. Состояние гипертрофического рубца у больного до лечения и после курса комплексного лечения с БИМ-токами (фотографии 
сделаны с помощью видеоскопа BS-888Pro(SMP) Beauty Scope, ув. x50): а ― внешний вид рубца до воздействия; б ― внешний вид 

рубца после комплексного воздействия; 1 ― размеры рубца до воздействия; 2 ― размеры рубца после комплексного воздействия

Рис. 3. Результаты регрессионного анализа показателей Ванкуверской шкалы оценки рубцов (VSS) у пацентов в 1-й и 2-й группах 
в процессе наблюдения: R² = 0,6078 ― коэффициент достоверности аппроксимации для показателя VSS в 1-й (контрольной) группе 

больных; R² = 0,9104 ― коэффициент достоверности аппроксимации для показателя VSS во 2-й группе
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нарушение двигательной активности сосудов в об-
ласти поражения. В результате ослабляется ряд 
функций лимфатической системы, приводящих 
к снижению интенсивности обмена веществ. По-
вышение концентрации недоокисленных продуктов 
метаболизма в тканях меняет взаимоотношения ва-
зоактивных веществ и рецепторов тканей и может 
стимулировать несбалансированный фиброз с фор-
мированием грубоволокнистого рубца, будь то меха-
ническое, химическое, радиационное повреждение 
или, например, введение аллотрасплантантов, с це-
лью предупреждения образования этого же фиброза 
[17–20]. 

Улучшение лимфодренажа может синхронизи-
ровать совместную деятельность всех элементов 
лимфатической системы и позволить осуществить 
целый каскад своих функций, направленных на 
поддержание гомеостаза. Скоординированность 
всех компонентов лимфатической системы по-
зволяет ей играть основополагающую роль в обе-
спечении иммунитета, а ее дисфункция приводит 
к развитию основных патологических процессов 
[20, 22]. 

В некоторых экспериментах с прямой трансму-
ральной электростимуляцией сосудов была отме-
чена закономерность, которая, по всей видимости, 
присуща лимфатическим сосудам. Она выражалась 
в зависимости сократительного аппарата лимфати-
ческой системы от частоты «навязанного» ритма. 
При этом тонические ответы гладкой мускулатуры 
преобладали над спонтанными, за счет чего возни-
кала синхронизация работы всех миоцитов, и сокра-
щение сосуда становилось более эффективным [23]. 

Целенаправленное воздействие электростимуля-
ции БИМ-токов на перечисленные выше дренажные 
циркуляторные процессы, как показал настоящий 
эксперимент, ускорило рассасывание маркера на 
38,6%, по сравнению с контролем, что, в целом, 
может уменьшить отечные и застойные явления 
в тканях рубца. 

У 84,0% пациентов 2-й группы отмечено улуч-
шение клинических симптомов. При этом при про-
ведении регрессионного анализа показатель VSS 
у данных больных стремился к норме, с положи-
тельным прогнозом на два периода вперед по срав-
нению с контрольной группой. 

ВЫВОДЫ
1. Использование электростимуляции биполярно-

импульсными микротоками значительно улучшает 
лимфатический дренаж и способствует более бы-
строму рассасыванию маркера, введенного в бры-
жейку мышей, по сравнению с контролем.

2. Достигнутое после предложенного нами кур-
са комплексного лечения клиническое улучшение 
у 82% пациентов 2-й (основной) группы с гипер-

трофическими рубцами способствовало переходу 
этих рубцов в нормотрофические. 

3. При проведении статистического регрессион-
ного анализа результатов лечения было выявлено, 
что о положительном прогнозе течения рубцовой 
патологии на два будущих периода можно было 
считать только в отношении больных 2-й (основ-
ной) группы, по сравнению с 1-й (контрольной) 
группой. 
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