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Разработка новых сочетанных мето-

дик лечения природными факторами про-
должает оставаться актуальной проблемой 
современной медицины. Одним из важных 
направлений физиотерапии является элек-
трогрязелечение, которое, как немедика-
ментозный метод реабилитации и профи-
лактики большого числа заболеваний, 
находит все более широкое применение в 
преформированном виде не только в сана-
торно-курортной системе, но также в ста-
ционарах и поликлиниках. Загрязнение 
природных грязей интоксикантами антро-
погенного происхождения, превращение 
кондиционных грязей в некондиционные 
из-за зарастания водоемов, недостаточная 
эффективность, очень высокая затратность 
нативной пелоидотерапии, ее ограничен-
ность являются основанием для поиска но-
вых путей усовершенствования методик 
пелоидотерапии. 
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В 2002 г. для клинического испыта-
ния Воробьевым Д.В. впервые был пред-
ложен способ введения лекарственных ве-
ществ от нового микропроцессорного 
электростимулятора ДЭНАС, генерирую-
щего электрические биполярные импульсы 
нейроподобной формы с быстрозатухаю-
шим колебательным характером, динами-
чески зависимым от импенданса кожи (па-
тент № 39276). Импульсный ток от этого 
аппарата состоит из 2-х фаз. Первая из них 
представляет собой ток постоянного на-
правления, вторая фаза – синусоидальный 
ток. Ток постоянного направления широко 
применяется для проведения лекарствен-
ного электрофореза, а синусоидальный – 
повышает его эффективность за счет депо-
ляризации. Опыт использования ДЭНС-
терапии показал ее высокую эффектив-
ность, особенно при сочетанном примене-
нии с биологически активными вещества-
ми, в том числе пелоидопрепаратами 
гуминовой природы. 

Цель нашего исследования заклю-
чается в том, чтобы с позиций доказатель-
ной медицины найти причины повышения 
терапевтической эффектитвности соче-
танного применения ДЭНС-терапии и пе-
лоидопрепаратов. Для достижения по-
ставленной темы на базе кафедры общей, 
бионеорганической и биоорганической 
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химии Самарского государственного ме-
дицинского университета проведено ис-
следование по количественному опреде-
лению препаратов биологически активных 
веществ лечебной грязи (патенты № 
2028149 и № 2043107), введенных в кожу 
человека посредством биполярных им-
пульсных токов от аппарата ДИАДЭНС-Т. 

Используемые в эксперименте ком-
поненты лечебной грязи – гуминовые ки-
слоты – представляют собой уникальные 
полигетерофункциональные природные 
соединения с высокоразвитой системой 
сопряженных связей, обладающих элек-
тронодонорными и электроноакцептор-
ными свойствами, за счет чего способны 
образовывать комплексы с переносом за-
ряда, обусловливающие высокую антиок-
сидантную активность. Кроме того, в бо-
лее ранних экспериментальных 
исследованиях на лабораторных живот-
ных было выявлено противовоспалитель-
ное действие гуминовых кислот, не усту-
пающее по уровню действию «Золотого 
стандарта» лекарственного препарата 
диклофенака, положительное кардиотони-
ческое действие, превышающее действие 
пентоксифиллина и другие виды биологи-
ческой активности. Было доказано, что 
они не обладают раздражающим действи-
ем и не являются токсичными. 

Исследования проводили на добро-
вольцах: кожу в области предплечья тща-
тельно обрабатывали теплой водой с мы-
лом, высушивали и обезжиривали 96% 
спиртом. На поверхность кожи наклады-
вали лекарственную прокладку, состоя-
щую из 2 слоев фильтровальной бумаги, 
смоченной 3 мл 0,05% раствора гумино-
вых кислот (патент № 2043107). Сверху 
устанавливали электрод из токопроводя-
щей резины, который фиксировался к 
предплечью эластичной сеточкой. Второй 
электрод располагался на предплечье по 
продольной методике. На электроды по-
давался биполярный импульсный ток час-
тотой 77 Гц в течение 20 мин. Силу тока 
выбирали по ощущениям пациента до лег-
кого покалывания кожи под электродом. 

На симметричный участок кожи предпле-
чья, при прочих равных условиях, накла-
дывали инертный электрод с лекарствен-
ной прокладкой. Контрольный электрод с 
прокладкой, смоченной исследуемым ле-
карственным препаратом, находился от-
дельно в чашке Петри. 

После процедуры электрофореза ле-
карственные прокладки, в том числе и 
контрольные, измельчали и заливали 50 мл 
дистиллированной воды подщелоченной 3 
каплями 0,1 М раствора едкого натра для 
экстрагирования оставшихся в них гуми-
новых веществ. В полученных экстрактах 
методом спектрофотометрии определяли 
оптические плотности при длине волны 
440 нм, величина которых в соответствии 
с законом Бугера-Ламберга-Бера при про-
чих равных условиях прямо пропорцио-
нальны концентрации исследуемого веще-
ства в растворе. Схема опыта позволила 
рассчитать по разности между оптической 
плотностью контрольных растворов до 
контакта с кожей и электрофореза, и после 
них, то количество препарата, которое по-
ступает в кожу в результате процедуры 
ДЭНС-фореза. По данной методике нами 
была проведена серия экспериментов, ре-
зультаты которых представлены в таблице 1. 

На основании полученных данных 
можно утверждать, что при сочетанном 
применении гуминовых кислот в физиоте-
рапевтической процедуре по методике 
ДЭНС-фореза в кожное депо поступает 
гораздо больше препарата (25,0% от нане-
сенного на кожу препарата). Расчеты на 
наноуровне (молекулярном) позволяют 
заключить, что при стандартных ДЭНС-
процедурах в кожное депо, а затем в кровь 
поступает 1,8·1017 штук макромолекул гу-
миновых кислот. Принимая средний объем 
циркулирующей крови за 5,0 л, а количе-
ство эритроцитов в 1 мл крови за 5,0·1012 
штук, вычисляем количество макромоле-
кул гуминовых кислот, приходящихся на 
один эритроцит – 7,2. 
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Таблица 1. Результаты исследований введения в кожу человека пелоидопрепарата  
гуминового ряда методом ДЭНС-фореза 

 
№  
п/п 
 

Серия опытов (n=20), Усредненное 
значение опти-
ческой плотно-
сти пелоидо-
препарата 
λ=440 нм 

Усредненное 
значение оста-
точного коли-
чества пелои-
допрепарата, 

в % 

Усредненное зна-
чение количества 
пелоидопрепара-
та, поступившего 

в кожу, в% 

1 Контрольный опыт: 
раствор без ДЭНС-
фореза и без контакта 
с кожей 

0,300±0,003 100 0 

2 Контрольный опыт без 
ДЭНС-форез, контакт 
с кожей 

0,250±0,003 83,3 16,7 

3 ДЭНС-форез раствора 
препарата 

0,225±0,003 75,0 25,0 

 
Принимая во внимание, что каждая 

молекула гуминовых веществ является 
сложнейшим объектом, обладающим 
чрезвычайно большим набором самых 
разных активных функциональных групп, 
можно считать гуминовые вещества, вве-
денные в кровь, сильнейшим фактором 
влияния на свойства форменных элемен-
тов крови, что и объясняет выявленное 
нами положительное терапевтическое дей-
ствие, в том числе в физиотерапевтиче-
ских ДЭНС-форез-процедурах. 

На базе ФТО пансионата «Усинский» 
было пролечено 64 больных с диагнозом 
«Остеохондроз поясничного отдела позво-
ночника, вертеброгенный болевой син-
дром». Из них 22 мужчины и 42 женщины. 
Все больные методом рандомизации были 
разделены на 2 группы – группу сравнения 
(n=32) и основную группу (n=32). Главной 
жалобой больных была боль в поясничном 
отделе, усиливающаяся при наклоне впе-
ред. Отмечали ограничение наклона впе-
ред. Расстояние «пальцы-пол» в среднем 
по группам равнялось 46 см. 

Больные группы сравнения получали 
лечение по стандарту – НПВП, массаж, 
ЛФК. Больные основной группы кроме те-
рапии по стандарту получали ДЭНС-форез 
10% грязевого раствора лечебной грязи 
курорта Сергиевские минеральные воды. 
Эффективность противоболевого воздей-
ствия ДЭНС-фореза оценивали в группах 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) в 
баллах от 1 до 10. Оценивали состояние до 

и после проведения процедуры ДЭНС-
фореза в основной группе, а также сравни-
вали интенсивность болевого синдрома в 
группе сравнения и основной группе после 
10 дневного курса лечения. 

 

 
Рис. 1. Зависимость болевого синдрома  

от количества процедур 
 
В основной группе, непосредственно 

после проведения первой процедуры, у 
всех пациентов отмечали статически дос-
товерное снижение интенсивности боли в 
среднем по группе на 3 балла. Эффект со-
хранялся от 4 до 12 часов. Перед началом 
второй процедуры у 90% пациентов ин-
тенсивность боли была в среднем на 2 бал-
ла меньше, по сравнению с первой. В 90% 
случаев к 8 сеансу степень выраженности 
болевого синдрома в не превышала 3 бал-
ла. Изложенное наглядно отражено на рис. 1. 
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По оси абсцисс отмечено количество про-
цедур, по оси ординат – визуально-
аналоговая шкала (интенсивность болевого 
синдрома в баллах). График, выделенный 
сплошной линией, отражает динамику из-
менения боли до проведения сеанса, гра-
фик, выделенный пунктирной линией, от-
ражает изменение интенсивности боли 
после проведения сеанса. 

Выводы: сочетанное применение 
препаратов на основе гуминовых веществ 
и ДЭНС-терапии существенно повышает 
эффективность сочетанной терапевтиче-
ской процедуры вследствие увеличения 
количества поступающих в кожное депо 
биологически активных веществ. Приме-
чательно то, что увеличение поступления 
гуминовых кислот укладывается, как пока-
зывают приведенные выше расчеты на на-
ноуровне, в интервалы сверхмалых доз, 
что является существенным преимущест-
вом данной методики. 
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