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ВВЕДЕНИЕ

Физические методы составляют неотъемлемую часть лечебных и реабилитационных программ и успешно используются в различных областях современной медицины. Инновационное развитие физиотерапии направлено на поиск новых эффективных лечебных физических факторов, разработку новых физических методов лечения, конструирование аппаратов, генерирующих физические факторы с различными параметрами (частота, скважность, модуляция и пр.), обеспечивающих высокую избирательность (прицельность) воздействия на патологический очаг. В конструкции таких аппаратов широко используют автоматизированных микропроцессорных систем, которые позволяют осуществлять легкий выбор лечебных программ и снижение размеров выпускаемых аппаратов. 

Конструирование  физиотерапевтической аппаратуры третьего поколения, позволяющей осуществлять интеллектуальные восстановительные технологии, является актуальной задачей современной физиотерапии.  Такие аппараты реализуют новую тенденцию автоматического выбора параметров  воздействия каждой процедуры в течение курса лечения. Они позволяют существенно расширить диапазон показаний для применения методов, реализуемых такими аппаратами. 
В последние годы в практику отечественной физиотерапии вошли методы сложномодулированной   низкочастотной электротерапии различными видами токов, параметры которых (частотный диапазон, продолжительность импульсов и пр.) изменяются по заданной врачом программе.  Это позволило осуществлять избирательное воздействие на различные органы и ткани и модулировать процессы их функционирования. 

Низкочастотная сложномодулированная электротерапия - лечебное воздействие на организм низкочастотными токами, модулированными по амплитуде и частоте. Подводимые к тканям сустава такие низкочастотные сложномодулированные токи (НСТ) вызывают в подлежащих тканях значительные токи проводимости, которые возбуждают нервные и мышечные волокна. Нейромиостимулирующий эффект сложномодулированных токов низкой частоты параметрически зависит как от частоты следования «цуга» посылок тока, так и от глубины их модуляции. Чем ниже частота модуляции воздействующего переменного тока, тем бoльшую продолжительность имеют серии его колебаний. С повышением частоты модуляции и уменьшением продолжительности серий колебаний оно становится меньше. С другой стороны, чем больше глубина амплитудной модуляции переменного тока, тем с большей вероятностью в процесс возбуждения вовлекаются ионные каналы не только с низкими, но и с высокими порогами срабатывания. Этому способствует также повышение амплитуды колебаний тока на частотах выше 16 кГц до порогового уровня электровозбудимости тканей.  

Наряду с мышечными и висцеральными афферентами, в процесс возбуждения вовлекаются также и вегетативные нервные волокна, что приводит к активации микроциркуляции ишемизированных тканей, уменьшению венозного застоя и периневральных отеков, которые часто являются причиной болевых ощущений. Активация трофических волокон восстанавливает функции внутренних органов при их дистрофических изменениях и стимулирует репаративную регенерацию. 

Вследствие структурной поляризации клеточных компартментов и мембран происходит активация метаболических процессов в тканях сустава, которая при продолжительном воздействии формирует «структурный след» в виде низкомолекулярных белков, являющихся трофогенами и стимуляторами анаболических процессов в клетках. 
Методы низкочастотной сложномодулированной  электротерапии обладают выраженным нейромиостимулирующим, вазоактивным, регенеративно-репаративным, метаболическим, гипоальгезирующим и дефиброзирующим эффектами и обладают возможностью синдромно-патогенетического воздействия на основные синдромы широкого круга соматических, неврологических  и травматических заболеваний.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДА  
· подострые и хронические заболевания внутренних органов, периферической нервной системы (радикулит, неврит, радикулоневрит, симпаталгия, травмы спинного мозга)

· травматические повреждения костно-мышечной системы (повреждение связок, ушиб, вывих, миалгия, тендовагинит, периартрит, атрофия мышц),

· болезни артерий и вен, гипертоническая болезнь I-II стадии, бронхиальная астма,

· заболевания желудочно-кишечного тракта (некалькулезный холецистит, дискинезия желчевыводящих путей, атонический и спастический колиты, панкреатит), 

· ревматоидный артрит, 

· заболевания сердечно-сосудистой системы (ангиоспазм, облитерирующий эндартериит, болезнь Рейно);

· заболевания бронхолегочной системы (ХОБЛ, пневмония, плеврит);  

· заболевания мочеполовой системы (аднексит, цистит, простатит); 

· последствия травм и заболеваний периферической и центральной нервной системы (первичная мышечная атрофия, развивающейся в результате поражения периферических двигательных нервов - полиомиелит, полиневрит, плексит, радикулоневрит, травматический неврит, остеохондроз с выраженным корешковым синдромом - церебральный паралич, вялый паралич с выраженными трофическими нарушениями).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДА

· злокачественные новообразования; 

· туберкулез легких в активной фазе; 

· беременность ранних сроков (при воздействии на нижнюю треть живота);

· острые переломы костей с нефиксированными костными отломками;

· заболевания крови и склонность к кровотечениям;

· декомпенсированное состояние сердечно-сосудистой системы, стенокардия напряжения III-IV ФК;

· злокачественные новообразования;

· развивающееся гнойное воспаление (нагноившаяся гематома, флегмона, абсцесс) с явлениями интоксикации;

· кровотечения или наклонность к ним;

· общее тяжелое состояние больного, лихорадочное состояние (температура тела больного свыше 38о С);

· дефекты кожи в области воздействия.

МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЕТОДА 

Метод низкочастотной сложномодулированной электротерапии реализуется при помощи аппарата физиотерапевтического Надежда, разрешенного к лечебному применению Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и включенного в Реестр изделий медицинской техники (регистрационное удостоверение №ФСР 2012/13712 от 2.08.2012  г), производства ООО «Научно-производственная фирма «НЕВОТОН» (Санкт-Петербург, Россия).

Аппарат (см. рис.1) состоит из лечебного терминала (2) с панелью управ​ления (1), сетевого шнура (5) и токоподвода (4) с электродами (3).
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Рис. 1. Внешний вид аппарата
Корпус лечебного терминала изготовлен из прочного сополимера ABS. Лечебный терминал содержит в себе электронный микропроцессор​ный блок управления с генератором переменного синусоидального напря​жения. На панели управления (1) лечебного терминала (см. рис. 2) находятся следующие кнопки и светодиодные индикаторы:
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Рис. 2. Панель управления

6 - индикатор СЕТЬ, служащий для индикации включения/выключения электропитания аппарата;

7 - кнопка ВРЕМЯ, служащая для переключения длительности лечебной процедуры;

8 - индикатор 60 МИН, служащий для индикации установленной дли​тельности процедуры;

9 - кнопка«-», служащая для уменьшения силы тока на выходе аппарата;

10 - группа индикаторов ПРОГРАММЫ ЛЕЧЕНИЯ (девять светодиодов, индицирующих номер установленной лечебной программы аппарата);

11 - кнопка ВЫБОР, предназначенная для выбора одной из девяти ле​чебных программ, записанных в память аппарата;

12 - кнопка«+», служащая для увеличения уровня переменного электри​ческого тока на выходе аппарата;

13 - индикатор запуска/остановки установленной лечебной программы;

14 - кнопка ПУСК/СТОП, служащая для запуска/остановки выполнения лечебной программы.

В комплекте с аппаратом (при базовой комплектации) поставляются одноразовые электроды двух типоразмеров, предназначенные исключительно для индивидуального применения. Они наиболее удобны для применения в домашних условиях.

Многоразовые электроды, поставляемые с аппаратом под заказ, изго-тавливаются из токопроводящей резины, имеют гнездо для подключения токоподводов и предназначены для применения с одноразовыми прокладками.

Одноразовые электроды имеют липкую рабочую поверхность, покрытую токопроводящим тонким слоем адгезивного геля. Эта особенность одноразовых электродов обеспечивает легкость и быстроту установки, надежность фиксации их на различных участках тела. Липкий слой одноразовых электродов, поставляемых с аппаратом, защищен тонкой пластиковой пленкой, которая перед применением электродов должна быть удалена.

ОПИСАНИЕ МЕТОДА низкочастотной 

сложномодулированной электротерапии 
Процедуры низкочастотной сложномодулированной электротерапии проводят на аппаратах с помощью пары электродов, размещенных в проекции патологического очага или сегментарных зонах. Используют электроды из мягкой специальной резины прямоугольной формы, особо пригодные для воздействия на поверхность сложной конфигурации и на малые ограниченные участки тела, фиксируют с помощью эластичных бинтов. Электроды размещают в проекции области повреждения так, чтобы силовые линии генерируемых ЭМП перекрещивались в области повреждения. Размеры межэлектродного пространства должны быть больше поперечных размеров электродов.
В аппарате реализованы два режима генерации электрических сигналов:

1 - режим, при котором амплитудная и частотная модуляция выходного сигнала осуществляется одним сигналом пилообразной формы постоянной частоты, медленно меняющимся во времени (с периодом четыре секунды);

2 - режим, при котором модуляция выходного сигнала осуществляется одновременно сигналом синусоидальной формы и сигналом пилообразной формы, с номинальной и удвоенной частотой, соответственно. В этом ре​жиме частоты обоих сигналов синхронно дрейфуют.

В первом режиме генерации выходного сигнала, его частота и напря​жение синхронно, благодаря модуляции сигналом пилообразной симме​тричной формы, медленно и циклически дрейфуют, плавно увеличиваясь и уменьшаясь. При этом в каждом цикле модуляции длительности интерва​лов нарастания и спада частоты и амплитуды выходного сигнала одинаковы и равны двум секундам.

Первый режим генерации используется в низкочастотной сложномодулированной электротерапии как вводный для купирования острых состояний пациента.

Во втором режиме генерации амплитуда выходного электрического сиг​нала модулируется низкочастотным синусоидальным сигналом, а также синхронно, с удвоенной по отношению к нему частотой, сигналом пило​образной формы. При этом для частотной модуляции выходного сигнала используется только один из указанных сигналов - сигнал пилообразной формы.

Во втором режиме генерации каждая лечебная программа состоит из трех фаз, равных по длительности 1/3 от длительности лечебной проце​дуры. Во время выполнения лечебной программы смена ее фаз сигнали​зируется аппаратом коротким звуковым сигналом. Каждая фаза лечебной программы характеризуется собственным диапазоном дрейфа частот мо​дулирующих сигналов. При этом частота синусоидального модулирующего сигнала может дрейфовать в диапазоне от 0,1 до 10 Гц, от 10 до 50 Гц, от 50 до 100 Гц или от 100 до 200 Гц. Дрейф частот модулирующих сигналов осуществляется плавно и циклически, с равными длительностями (две се​кунды) интервалов ее нарастания и спада в течение одного цикла.

Таблица 1. - Характеристика лечебных программ аппарата НАДЕЖДА

	Номер лечебной программы аппарата
	Номер режима генерации электрических сигналов
	Диапазон частот амплитудной модуляции, Гц

	
	
	Фаза 1
	Фаза 2
	Фаза 3

	1
	2
	100-200
	50-100
	100-200

	2
	2
	50-100
	10-50
	50-100

	3
	2
	10-50
	0,1-10
	10-50

	4
	2
	10-50
	50-100
	10-50

	5
	1
	0

	6
	2
	10-50
	10-50
	10-50

	7
	2
	0,1-10
	10-50
	0,1-10

	8
	2
	50-100
	100-200
	10-50

	9
	2
	50-100
	10-50
	0,1-10


Дозирование лечебных процедур осуществляют по частотным и амплитудным характеристикам низкочастотных токов, площади воздействия и продолжительности процедур. Повторный курс низкочастотной сложномодулированной электротерапии назначают в зависимости от достигнутого эффекта. 
Методика проведения процедур
 Включение/выключение аппарата

В аппарате отсутствует выключатель питания. Для включения аппарата необходимо вилку сетевого шнура (5) вставить в розетку электрической сети переменного тока с номинальным напряжением 220 В и частотой 50 Гц. При этом на панели управления лечебного терминала загорится све​тодиодный индикатор СЕТЬ (6), а также один из светодиодов индикатора ПРОГРАММЫ ЛЕЧЕНИЯ (10). Соответственно, для отключения электропи​тания аппарата вилку сетевого шнура необходимо извлечь из сетевой ро​зетки.

Установка лечебной программы и длительности процедуры

После включения аппарата, перед проведени​ем процедуры, при помощи кнопок панели управления необходимо установить одну из девяти лечебных программ и длитель​ность процедуры. При включении питания в аппарате автоматически устанавлива​ется лечебная программа «1» и продолжительность процедуры 30 мин. Для установки необходимой лечебной программы кратковременно нажимают на кнопку ВЫБОР (11) такое количество раз, чтобы на индикаторе ПРОГРАМ​МЫ ЛЕЧЕНИЯ (10) загорелся светодиод с номером выбираемой лечебной программы.

Установка продолжительности процедуры (15 мин, 30 мин, 60 мин) осущест​вляется с помощью кнопки ВРЕМЯ (7). Для отображения значения уста​новленной длительности процедуры используется индикатор 60 МИН (8). Переключение значений длительности процедуры осуществляется кратко​временным нажатием на кнопку ВРЕМЯ. При нажатии на эту кнопку зна​чения длительности процедуры меняются циклически с повторением от момента включения электропитания аппарата следующей последователь​ности:

- 30 мин (индикатор 60 МИН погашен);

- 60 мин (индикатор 60 МИН светится непрерывно); -15 мин (индикатор 60 МИН мигает).

По окончании процедуры значение ее длительности в аппарате автома​тически устанавливается 30 мин (гаснет индикатор 60 МИН).

Начало/остановка лечебной программы 

После того, как установлена длительность процедуры, а также выбрана необходимая лечебная программа кратковременно нажимают на кнопку ПУСК/СТОП (14) (при этом загорается индикатор (13), а индикатор СЕТЬ (6) начинает мигать).

При выполнении одной лечебной программы запуск дру​гой программы невозможен. Во время выполнения лечебной программы также блокируется возможность установки другого значения длительности процедуры.

Для изменения лечебной программы и/или длительности процедуры при ее выполнении необходимо кратковременным нажатием на кнопку ПУСК/СТОП остановить выполняемую лечебную программу. Затем с по​мощью кнопок ВЫБОР (11) и/или ВРЕМЯ (7) установить, соответственно, необходимый номер лечебной программы и/или длительность процедуры и кратковременным нажатием на кнопку ПУСК/СТОП (14) запустить лечеб​ную программу.

При проведении процедуры пользователю не требуется следить за вре​менем, так как аппарат автоматически остановит выполнение лечебной программы по истечению установленного времени.

Для остановки выполнения лечебной программы до окончания процеду​ры кратковременно нажимают на кнопку ПУСК/СТОП.

Окончание выполнения лечебной программы сопровождается звуковым сигналом.

Установка лечебной программы по умолча​нию

Аппарат при включении его электропитания автоматически (по умолча​нию) устанавливает текущей программу с номером 1 (индицируется заго​ранием светодиода «1» индикатора ПРОГРАММЫ ЛЕЧЕНИЯ). Если часто используется лечебная программа с другим номером, то целесообразно ее сделать «программой по умолчанию». Для этого во время выполнения часто используемой программы нажимают на кнопку ВРЕМЯ (7), затем, удерживая ее, кратковременно нажимают на кнопку ВЫБОР (11), затем кнопку ВРЕМЯ отпускают. После этого при последующих включениях аппа​рата автоматически текущей будет устанавливаться данная лечебная про​грамма, будет загораться светодиод индикатора ПРОГРАММЫ ЛЕЧЕНИЯ с ее номером.
Установка уровня выходного напряжения (тока) электрическо​го сигнала

После размещения электро​дов на тело пациента пользователь самостоятельно устанавливает необходимую силу тока. При этом добиваются появления у пациента ощущения крупной безболезненной вибрации.

Величину выходного напряжения (ток в цепи пациента) регулируют с помощью кнопок « + » и « - ». При кратковременном нажатии на кнопку « + » уровень пошагово нарастает, а при кратковременном нажатии на кнопку«-» - пошагово снижается. При удержании в нажатом состоянии кнопки « + » более двух секунд, величина выходного напряжения автоматически (пока нажата кнопка) плавно повышается до максимального значения. Аналогично, при удержании в нажатом состоянии кнопки « - » уровень выходного напряжения будет уменьшаться до нулевого значения.

ВНИМАНИЕ! Повышение уровня выходного напряжения при снижении чувства вибрации не допускается, так как это может привести к развитию нежелательных эффектов.

Если во время проведения процедуры электрический ток в выходной цепи аппарата прервется (из-за нарушения контакта электродов (3) ап​парата с кожей пациента или из-за разрыва соединения токоподвода (4) с электродами (3) аппарата), аппарат автоматически установит нулевой уровень выходного напряжения и предупредит пользователя об этом не​прерывным звуковым сигналом и миганием индикатора запуска/остановки лечебной программы аппарата (13). Пока пользователь не остановит ле​чебную программу, аппарат будет продолжать сигнализировать о разрыве электрической цепи. Вывод аппарата из данного состояния и остановка ле​чебной программы осуществляется кратковременным нажатием на кнопку ПУСК/СТОП (при этом индикатор 13 погаснет).

После нажатия кнопки ПУСК/СТОП (14) уровень электрического напря​жения на выходе аппарата (ток в цепи пациента) всегда устанавливается нулевым.
ТЕХНИКА ПРОВЕДЕНИЯ ПРОЦЕДУР

· Подсоедините два электрода (3) к токоподводу (4).

· Подключите лечебный терминал аппарата к сети переменного тока.

· Пациента располагают в удобном положении (чаще всего процедура проводится в положении лежа, реже - в положении сидя).

· Освободите поверхность тела в зоне воздействия от одежды. Во из​бежание неприятных ощущений рекомендуется снять с тела все металли​ческие предметы (наручные часы, кольца, цепочки, серьги).

· Руководствуясь схемой проведения процедуры, разместите электроды в зоне воздействия. Перед размещением электродов на коже убедитесь в отсутствии на ней царапин, ссадин, сыпи и других по​вреждений. Если они имеются, необходимо их закрыть лейкопластырем.

· В соответствии со схемой проведения процедуры установите в аппа​рате лечебную программу, длительность процедуры.

· Для начала процедуры кратковременно нажмите на кнопку ПУСК/ СТОП (14).

· Установите по ощущениям необходимую силу тока, который должен вызывать чувство крупной безболезненной вибрации.

· По окончании процедуры прозвучит сигнал выполнения лечебной программы.

· По окончании процедуры снимите электроды с тела, отключите аппа​рат от электросети.

Аппарат может применяться с одноразовыми электродами (базовая комплектация), предназначенными для индивидуального применения, или многоразовыми электродами (комплектуются опционально), предназна​ченными для профессионального применения в медицинских учреждениях различного профиля.

ЧАСТНЫЕ МетодикИ проведения процедур 
на аппарате НАДЕЖДА

Область позвоночника. 
Положение больного – лежа. Один электрод размером 8×10 см размещают в паравертебрально в зоне пораженной области позвоночника, второй равновеликий – симметрично, в области иррадиации болевого синдрома в проекции крупных нервных стволов или межреберной зоне (при поражении грудного отдела). 

При остром процессе начинают воздействие токами по лечебной программе 7 в течение 30 мин, ежедневно, курс -5 процедур. В стадии ремиссии используют лечебную программу 6, продолжительность воздействия увеличивают на 10 мин через процедуру до 60 мин, ежедневно, курс – 5 процедур. Силу тока увеличивают до ощущений крупной безболезненной  вибрации. Повторный курс лечения проводят через 1 месяц.
Область плечевого сустава. 
Положение больного – сидя. Электроды размером 6х8 см размещают поперечно на передней и задней поверхности сустава и плотно фиксируют их к коже. При остром процессе начинают воздействие токами по лечебной программе 1 в течение 20 мин, ежедневно, курс -5 процедур. 
При хроническом процессе используют лечебную программу 2, продолжительность воздействия увеличивают на 5 мин через процедуру до 40 мин. Сила тока – до выраженной безболезненной вибрации, ежедневно или через день; курс – 8-10 процедур. Повторный курс лечения проводят через 1 месяц.
Область коленного сустава. 
Положение больного – лежа или сидя. Электроды размером 6х8 см размещают поперечно на боковых поверхностях сустава и плотно фиксируют их к коже. При остром процессе начинают воздействие токами по лечебной программе 1 в течение 20 мин, ежедневно, курс -5-7 процедур. 
При хроническом дегенеративном процессе используют лечебную программу 3, продолжительность воздействия 30 мин. Сила тока – до выраженной безболезненной вибрации, ежедневно, курс – 8-10 процедур. Повторный курс лечения проводят через 1 месяц.

При воспалительном процессе используют лечебную программу 4, продолжительность воздействия 10 мин с последующим увеличением через процедуру на 5 мин до 30 мин. Сила тока – до выраженной безболезненной вибрации, ежедневно, курс – 8-10 процедур. Повторный курс лечения проводят через 1 месяц.
Область голеностопного сустава. 
Положение больного – лежа. Прямоугольные электроды размером 4×6 см размещают поперечно с медиальной и латеральной поверхности сустава и плотно фиксируют их к коже. Используют лечебную программу 9, продолжительность воздействия 30 мин. Сила тока – до выраженной безболезненной вибрации, ежедневно, курс – 8-10 процедур. Повторный курс лечения проводят через 1 месяц.

Область тазобедренного сустава. 
Положение больного лежа. Электроды размером 8х10 см располагают в области верхней трети бедра с переходом через паховую складку и на ягодичной области кзади от большого вертела. В течение первых 5-ти процедур применяют лечебную программу 7, в последующих процедурах – лечебную программу – 9, продолжительность воздействия 30-40 мин. Сила тока – до выраженной безболезненной вибрации, ежедневно, курс – 10-12 процедур. Повторный курс лечения назначают через 2 месяца.

Области трахеи и бронхов. 
Два электрода размером 8х10 см каждый располагают паравертебрально в межлопаточной области. Применяют лечебную программу 6 (первые 5 процедур), затем – лечебную программу 3, продолжительность воздействия 20-30 мин. Сила тока – до выраженной безболезненной вибрации, ежедневно, курс – 8-10 процедур. Повторный курс лечения назначают через 1 месяц.

Область желудка. 
Один пластинчатый электрод размером 8×10 см располагают в эпигастральной области, другой равновеликий – поперечно на спине (в зоне DIV-DVI1I). Используют лечебную программу 7, продолжительность воздействия 20-30 мин. Сила тока – до выраженной безболезненной вибрации, ежедневно, курс – 8-10 процедур. Повторный курс лечения назначают через 1 месяц.

Область придатков матки. 
Один электрод размером 8х10 см располагают над лонным сочленением в проекции придатка, другой равновеликий электрод – в пояснично-крестцовой области со стороны пораженного придатка. В первых 3-4-х процедурах используют лечебную программу 7, затем – лечебную программу 8. Продолжительность процедуры 20-30 мин. Силу тока увеличивают до появления у больного ощущения выраженной безболезненной вибрации, курс лечения – 10-12 процедур.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА 

Эффективность низкочастотной сложномодулированной электротерапии пациентов с повреждениями крупных суставов показана в исследовании на 36 больных с повреждениями суставов, находившихся на амбулаторном лечении. Среди группы обследованных больных у 8 пациентов было верифицировано поражение плечевого сустава, у 9 – локтевого сустава, у 8 – тазобедренного и 11 – коленного. У 14 пациентов выявлено острое, а у 22 – хроническое повреждение крупных суставов. Наряду с базисной медикаментозной терапией и иммобилизацией всем пациентам проводили курс комбинированной электро- и ультразвуковой терапии по патогенетически обоснованным режимам. 

После курса процедур у большинства больных происходило купирование болевого синдрома, синовита и воспалительного отёка параартикулярных тканей, существенно возрастала амплитуда движений в суставах, сокращались сроки и улучшались результаты комплексного восстановительного лечения.

У больных с острыми повреждениями суставов низкочастотная сложномодулированная электротерапия вызывала выраженный регресс болевого синдрома (оцениваемого по трехбалльной шкале, согласно) на 1,7(0,4 балла на 5-е сутки лечения (p<0,05). Напротив, у больных с хроническими повреждениями суставов регресс болевого синдрома составил 1,2(0,4 балла.

Улучшение состояния больных сопровождалось значимым снижением выраженности отёка в области сустава и параартикулярных тканей. Под действием низкочастотной сложномодулированной электротерапии на 12-е сутки лечения значимо уменьшалась окружность суставов у больных с острыми повреждениями суставов. У больных с хроническими поражениями динамика показателей отёка была менее выражена. 
Углы разгибания и сгибания измеряли путём приложения шарнира угломера УГМ-3 на проекцию суставной щели сустава по наружной поверхности в момент активного разгибания и сгибания в суставе. Под действием низкочастотной сложномодулированной электротерапии у пациентов с острыми повреждениями суставов на 10-е сутки лечения амплитуда активных движений в суставах увеличилась на 15(6( (p<0,05), а в группе больных с хроническими заболеваниями амплитуда активных движений в суставах увеличилась на 12(3( (p<0,05). 

Эффективность комплексного восстановительного лечения больных с повреждениями крупных суставов с применением низкочастотной сложномодулированной электротерапии у больных с острыми повреждениями плечевого сустава составила 82%, локтевого – 86%, тазобедренного – 75%,  коленного – 79%. У больных с хроническими повреждениями эффективность применения низкочастотной сложномодулированной электротерапии составила для повреждений плечевого сустава - 66%, локтевого – 72%, тазобедренного – 64%, коленного – 74%. 

Результаты лечения больных с хроническими повреждениями суставов в целом оказались хуже исходов терапии пациентов с острыми повреждениями, что, вероятно, связано с наличием хронического синовиита и деформирующего артроза у большинства пациентов с хроническими повреждениями.

Таким образом, настоящая медицинская технология содержит научные и практические данные, свидетельствующие о гипоальгезивном, противоспалительном и дефиброзирующем действии низкочастотной сложномодулированной электротерапии у больных с повреждениями крупных суставов.  
Разработанная медицинская технология может быть использована в различных лечебно-профилактических и санаторно-курортных организациях в качестве монотерапии, а также в комплексном восстановительном лечении больных  с острыми и хроническими повреждениями крупных суставов.

настоящие рекомендации содержат научные и практические данные, свидетельствующие о гипоальгезивном и противоспалительном действии низкочастотных сложномодулированных токов у больных с повреждениями крупных суставов. 
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