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(57) 1 Спосіб лікування больових синдромів опор-
но-рухової системи при якому здійснюють вплив
на ділянки локалізації болю, або по ходу нервових
стволів цих ділянок, змінним по частоті частотно-
модульованим сигналом протягом 10-15 хвилин за
сеанс, який відрізняється тим, що частоту стиму-
люючих імпульсів змінюють за ЛІНІЙНИМ законом
2 Пристрій для лікування больових синдромів

опорно-рухової системи, що містить блок живлен-
ня, блок управління та індикації, послідовно з'єд-
нані регульований генератор імпульсів посилання,
регульований генератор імпульсів заповнення,
блок підсилення постійного струму та стимулюючі
електроди, при цьому, регульований генератор
імпульсів посилання та регульований генератор
імпульсів заповнення з'єднані з блоком управління
та індикації, а останній має зворотний зв'язок з
блоком підсилення постійного струму, який відріз-
няється тим, що регульований генератор імпуль-
сів заповнення являє собою генератор ЛІНІЙНО-
частотно-модульованих сигналів

Винаходи відносяться до медицини, а саме до
фізіотерапії, і можуть бути використаними для лі-
кування гострих та хронічних больових синдромів
післятравматичного та неврологічного походжен-
ня, а також можуть знайти застосування при ком-
плексній терапії та профілактиці різноманітних
захворювань опорно-рухової системи

Наявність гострих та хронічних больових син-
дромів призводить, як правило, до порушень фун-
кцій систем опорно-рухової системи і, як наслідок,
до інвалідності

Своєчасне лікування, спрямоване на змен-
шення болю, дозволяє швидко та ефективно його
купірувати і, тим самим, здійснити профілактику
ускладнень, до яких вони призводять Способи
лікування больових синдромів при цьому повинні
відповідати таким вимогам цільоспрямованості,
м'якості впливу, доступності

Відомий спосіб лікування больових синдромів
за допомогою короткоімпульсної транскутанної
електроаналгезм шляхом безперервного впливу на
больову ділянку тіла, або ділянку проходження
нервів, короткими (0,05 -ь О.Змс) прямокутними або
асиметричними біполярними імпульсами електри-
чного струму при частоті їх слідування від 30Гц до
120 Гц

Пристрій для здійснення цього способу скла-

дається із задавального генератора, очікувального
мультивібратора, емітерного повторювача, дже-
рела живлення та прикінцевого підсилювача з
трансформаторним виходом, з якого асиметричні
біполярні імпульси струму подаються на стиму-
люючі електроди [1]

Недоліком відомого способу короткоімпульсної
транскутанної електроаналгезм та пристрою для
його здійснення є те, що при тривалому викорис-
танні безперервної ПОСЛІДОВНОСТІ стимулюючих
імпульсів постійної амплітуди, тривалості та часто-
ти слідування організм адаптується до встановле-
них значень параметрів стимулюючого струму, що
знижує ефективність лікування При цьому больо-
вий синдром знімається частково і на короткий
час Для зменшення адаптації організму доводить-
ся збільшувати величину стимулюючого струму до
достатньо великих значень, що може стати шкід-
ливим для деяких хворих і навіть викликати у них
електричний опік ділянок шкіри, які знаходяться в
контакті з електродами

Відомий спосіб транскутанної електроаналгезм
під назвою "масаж" з використанням стимулюючих
прямокутних імпульсів тривалістю 0,5мс і часто-
тою, що змінюється в межах 10*200Гц, які сліду-
ють окремими посилками пилкоподібної форми
тривалістю 4с з періодом слідування 6с

Пристрій для здійснення цього способу містить
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генератор сигналів, регулятор частоти, формувач
імпульсів, амплітудний модулятор, підсилювач,
регулятор амплітуди, генератор пилкоподібної
напруги, перемикач режимів роботи, вихідний
трансформатор, стимулюючі електроди, джерело
живлення та задатчик опорної напруги [2]

Недоліком цього способу та пристрою для йо-
го здійснення є те, що тривалість та період сліду-
вання посилок стимулюючих імпульсів є фіксова-
ними і не можуть регулюватися з метою пошуку
оптимальних параметрів терапевтичного впливу
на організм

Тому ефективність електроаналгезм в режимі
"масаж" з використанням окремих посилок стиму-
люючих імпульсів хоча і вища, ніж при безперерв-
ному впливі, але недостатня для отримання стій-
кого позитивного ефекту

Найбільш близьким за технічною сутністю та
отриманим результатом до пропонованого вина-
ходу є спосіб лікування больового синдрому, який
включає формування стимулюючих імпульсів, час-
тота заповнення котрих в посилці може регулюва-
тись від 2Гц до 20Гц, модулювання їх з тривалістю
посилок та періодом слідування в діапазоні від 1с
до 60с

Пристрій для здійснення даного способу скла-
дається з регульованого генератора імпульсів по-
силок, регульованого генератора імпульсів запов-
нення, блоку управління та індикації, блоку
живлення та блоку підсилення постійного струму, з
виходу якого посилки прямокутних імпульсів із
заданими параметрами подаються на стимулюючі
електроди У якості стимулюючих електродів мо-
жуть використовуватись як контактні нашкірні пла-
стини, так і голки для проведеня рефлексотерапм
[3]

Недоліком відомого способу та пристрою для
його здійснення є те, що частота імпульсів запов-
нення обирається фіксованою в межах 2 -ь 20Гц, а
и вибір потребує врахування індивідуальних особ-
ливостей пацієнта та спеціальних знань медичного
персоналу Невірно обрана частота імпульсів за-
повнення може знизити ефективність лікування
або збільшити його тривалість

Метою пропонованого винаходу є підвищення
ефективності лікування гострих та хронічних бо-
льових синдромів опорно-рухової системи людини
післятравматичного та неврологічного походжен-
ня, а також нормалізація функцій організму в про-
цесі реабілітації хворого

Поставлена мета досягається тим, що у спо-
собі лікування больових синдромів опорно-рухової
системи при якому здійснюють вплив на ділянки
локалізації болю, або по ходу нервових стволів
цих ділянок, змінним по частоті частотно-
модульованим сигналом протягом 1 0 - 1 5 хвилин
за сеанс, згідно винаходу, частоту стимулюючих
імпульсів змінюють за ЛІНІЙНИМ законом

Поставлена мета досягається також тим, що в
пристрої для лікування больових синдромів опор-
но-рухової системи, який містить блок живлення,
блок управління та індикації, послідовно з'єднані
регульований генератор імпульсів посилок, регу-
льований генератор імпульсів заповнення, блок
підсилення постійного струму та стимулюючі елек-
троди, при цьому, регульований генератор імпуль-

сів посилок та регульований генератор імпульсів
заповнення з'єднані з блоком управління та інди-
кації, а останній має зворотний зв'язок з блоком
підсилення постійного струму, згідно винаходу
регульований генератор імпульсів заповнення яв-
ляє собою регульований генератор ЛІНІЙНО-
частотно-модульованих сигналів

Зміна частоти впливаючих імпульсів за ЛІНІЙ-
НИМ законом за рахунок наявності регульованого
генератора лінійно-частотно-модульованих сигна-
лів дозволяє уникнути адаптації пацієнтів до ліку-
вального сигналу, зменшити КІЛЬКІСТЬ негативних
факторів, які діють на пацієнта, та підвищити ефе-
ктивність лікування Крім того, зникає необхідність
у застосуванні додаткових спеціальних знань ме-
дичного персоналу про зв'язок місця локалізації
больового синдрому, його походження та підбору
частоти впливаючого струму

Пристрій, що заявляється, складається (фігу-
ра) з блоку живлення 1, блоку управління та інди-
кації 2, послідовно з'єднаних регульованого гене-
ратора імпульсів посилок 3, регульованого
генератора імпульсів заповнення, який являє со-
бою регульований генератор лінійно-частотно-
модульованих сигналів 4, блоку підсилення по-
стійного струму 5, та стимулюючих електродів 6

При цьому регульований генератор імпульсів
посилок 3 та регульований генератор імпульсів
заповнення 4 з'єднанні з блоком управління та
індикації 2, а останній має зворотний зв'язок з бло-
ком підсилення постійного струму 5

Пристрій працює таким чином При вмиканні
пристрою, спрацьовує регульований генератор
імпульсів посилок 3, який формує ПОСЛІДОВНІСТЬ
прямокутних імпульсів посилок, тривалість і період
слідування яких, при необхідності, можуть регулю-
ватися Передній фронт імпульсу з регульованого
генератора імпульсів посилок 3 запускає регульо-
ваний генератор лінійно-частотно-модульованих
сигналів 4, який в межах тривалості імпульсу по-
силок формує сигнал за ЛІНІЙНИМ у часі законом
змінення частоти 3 виходу генератора 4 частотно-
модульований сигнал надходить до блоку підси-
лення 5, де посилюється за струмом і подається
на стимулюючі електроди 6 та на блок управління і
індикації 2 Останній забезпечує управління режи-
мами роботи генераторів 3 і 4, управління величи-
ною струму стимулюючого впливу, індикацію па-
раметрів стимулюючих посилок Блок живлення 1
забезпечує стабілізованим живленням усі блоки
пристрою

Спосіб здійснюється таким чином
Хворого розташовують у зручному для нього

положенні (сидячи або лежачи), знежирюють там-
поном, змоченим в спирті, місця на ТІЛІ, обрані для
впливу Електроди розташовують за звичайною
методикою з урахуванням полярності Вмикають
пристрій і подають на електроди лінійно-частотно-
модульований сигнал з обраними на блоці управ-
ління тривалістю і періодом посилок, девіацією
частоти та інтенсивністю Остання обирається
виходячи з відчуттів хворого (легке поколювання) і
контролюється за допомогою блоку управління та
індикації по стрілковому приладу, а також, при не-
обхідності, по СВІТЛОВІЙ та звуковій індикації Хро-
нічний біль частіше за все локалізується не в од-
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ному МІСЦІ, а іррадіює за ходом нервових стволів,
тому, у випадку необхідності, місце впливу зміню-
ють від процедури до процедури Кожна процеду-
ра триває 10-15 хвилин

Як правило, полегшення настає після першої
процедури Курс лікування складає в середньому 8
-10 сеансів

КЛІНІЧНІ випробування пропонованого способу
показали, що ефективність знеболювання зале-
жить від патогенезу больового синдрому та умов
проведення процедури

Приклад 1 Хворий Д-ка, 52 років, водій, звер-
нувся в інститут зі скаргами на біль в поперековій
ДІЛЯНЦІ, який посилювався при нахилах, ХОДІННІ,
кашлі, інколи на пекучий біль в правій нижній КІНЦІ-
ВЦІ по ЗОВНІШНІЙ поверхні, особливо вночі, відчуття
мерзлякуватості Хворіє більше 10 років, загост-
рення захворювання було щорічно Неодноразово
проходив курси медикаментозного лікування та
сеанси мануальної терапії, але без суттєвого ре-
зультату

Під час огляду виявилися зглаженість попере-
кового лордозу, правоохоронній нечітко вираже-
ний анталпчний сколіоз, болючість та напруження
м'язів, яке виявляється при пальпації, обмеження
об'єму рухів в поперековому ВІДДІЛІ хребта Симп-
том Ласега позитивний з обох боків Сухожильні
рефлекси S = D, порушення чутливості немає

На рентгенограмах попереково-крижового від-
ділу хребта виявлено звуження міжхребцевої щі-
лини І_5 - Si

Діагноз Остеохондроз попереково-крижового
відділу хребта в сегменті І_5 - S-і, правостороння
люмбоїшіалпя з м'язевотонічними та вегетосудин-
ними проявами, виражений больовий синдром

Хворому призначено лікування медикаменто-
зне, режим розвантаження хребта, масаж м'язів
спини, сідничної ділянки та нижніх КІНЦІВОК Пропо-
нований спосіб використали з першого дня ліку-
вання

Процедуру проводили таким чином Хворого
вкладали на кушетку в зручному для нього поло-
женні (на спині чи на боці) Електроди з попере-
дньо змоченими теплою водою прокладками на-
кладали на тіло пацієнта і фіксували гумовими
бинтами або мішечками з піском в залежності від
положення хворого Базовий електрод накладали
на ділянку проекції патологічного процесу - попе-
рекову ділянку (рівень І_з - Si), а периферійний -
на тригерні точки за ходом іррадіації болю - сідни-
чна ділянка, точка виходу сідничного нерва під
сідничною складкою, в ПІДКОЛІННІЙ ЯМЦІ, В ДІЛЯНЦІ
зовнішньої кісточки В даному випадку вплив здій-
снювали двома полями на попереково-крижову
ділянку і ділянку зовнішньої кісточки Вплив здійс-
нювали лінійно-частотно-модульованим сигналом
негативної та позитивної полярності Сила струму
підбиралась нами за відчуттями хворого з орієнту-
ванням на появу легкого приємного поколювання
Вплив на одну ділянку здійснювали протягом 10 -
15 хвилин

Зменшення больового синдрому було досяг-

нуто вже після першого сеансу і з кожним сеансом
наставало значне покращення Після 8 сеансів
біль практично не турбував, збільшився обсяг ру-
хів в поперековому ВІДДІЛІ хребта, симптом Ласега
став негативним Значно зменшився анталпчний
сколіоз у поперековому ВІДДІЛІ хребта Повторний
огляд хворого через 4 МІСЯЦІ показав, що біль в
правій нижній КІНЦІВЦІ та попереці не турбує, реци-
диву болю не було Хворий працездатний

Приклад 2 Хвора В-к, 48 років Діагноз Пере-
лом лівої променевої кістки в типовому МІСЦІ, який
відбувся два МІСЯЦІ тому та зрісся без повної кіст-
кової перебудови, післяїммобілізаційна згинально-
розгинальна контрактура в променевозап'ястково-
му суглобі Хвора скаржилася на біль в ДІЛЯНЦІ
променевозап'ясткового суглоба, що посилювався
після розробки рухів в суглобі, набряклість правої
кисті На рентгенограмі нижньої третини перед-
пліччя визначався перелом променевої кістки в
типовому МІСЦІ, який зрісся без повної кісткової
перебудови

Хвора одержувала процедури лікування за-
пропонованим способом на ділянку пошкодженої
КІНЦІВКИ, причому електроди накладалися на до-
лонній і тильній поверхні поздовжньо та розташо-
вувались в нижній третині передпліччя і п'ястної
кістки Периферичний електрод знаходився дис-
тально по відношенню до базового Після шостої
процедури біль значно зменшився, після 10-ої по-
вністю зник Повторний огляд через один місяць
показав, що позитивна динаміка, яка досягнута
лікуванням, зберігається біль хвору не турбує,
рухи в променевозап'ястковому суглобі відновили-
ся майже повністю

Отже, запропонований спосіб лікування бо-
льових синдромів опорно-рухової системи та при-
стрій для його здійснення дозволяють підвищити
ефективність лікування гострих та хронічних бо-
льових синдромів опорно-рухової системи людини
післятравматичного та неврологічного походжен-
ня, а також нормалізувати функції організму в про-
цесі реабілітації хворих

До теперішнього часу в Інституті патології
хребта та суглобів їм, проф М І Ситенка пропо-
нований спосіб та пристрій для його здійснення
були використані у 34 хворих з позитивним ефек-
том

Спосіб технологічно простий, пристрій для йо-
го здійснення простий у виготовленні та експлуа-
тації, вони можуть бути використані у будь-якому
травматологічному чи хірургічному відділенні
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