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Ще"lыо работы явля]Iось исс,.]едование аозNlожнос,l.ей терапевтическоl1)

испо,цьзования аппарата резонансно-волновой терапии (Акватон)) при

пора){iении периферических цер]]ов коLlечностей (нейропатии, радикуlолатии.
]lJIексопатии) и периартикулярllых бо:lевых синдромах (плечелопаточный

r]ериартри,t, и трохаrrтерит).

В исследование были вклlо.lелlы боlrьr.rые с патопогией периферическ]й

лIервной системы и к,циническиNли проявления]!{и пJ]ечелолаточl]ого

периартрита и трохантери.lа. Исследования больных производи,ltи с

испо,rIьзоваltиеNI э;rектрtlпейромиографии (ЭНМГ), а также 1тьтразвуковой

диагllостикиl,азобедреlIного и I1]Iечеl]ого с},сl авов,

Критериями отбора больных в груl]tlY иссJтедоваtIия явхя]Iсlсь 1tа--]ичие



верифицированного по данным ЭНМГ rюражения лериферических tiepaoB на

различном ypoBнel что использоваrrось для определения зоны воздейсlвия; лри

],l,oNt в грчппу не вк.]tючаJIи больных. требующих нейрохирургического

BMe[IaTeJIbcTBa (клили.rески и по данньlм ЭНМГ- и ЭМГ-исследования), Бы:tи

сфорNlироваriы две группы больных: 1-я грулпа - пациенты с порalliение\,1

периферической нервной системы (25 че:rовек); 2-я rруппа - паl{иен,Iь1 с

периартиt'тJIярными боrrевыми синдромами (30 человеIt).

В l-й группе больные распределялись следующим образом:

- 5 пациенr,ов с llоражением срединного нерва на уровне лучезапястного

сустава;

- 5 пациентов с компрессионно-ишеN,Iическим поражением локтевого

нерва на уровне J]октевого сустава;

- 5 пациентоtl с поражеllие}{ лу.Iеаого нерва на уровпе нижlей трети

плеr]а,

- 2 пациецта с поражениел] нюtiней порциll ллечевого сп.tlетеilия (с

порa)кением стволов срединного и лоI(Tевого нерва Ila уровне rIрокаимальЕого

отрезка);

- 5 паuиен toB с пос п рJ8маI,и,lеской и ко\апрес\,иоllно.ишс\4ичесhOй

неiiiропа,гией малоберцового нерва на уровне головки малоберцовой кости;

- З tlациента с поражеIIисNI седаJIиIIIного нерва на ypoBtie ягодицы и

верхlrеи трети оедра;

' Среди больньш 2-й группы (с параартикулярными бо:тевыми синдромами)

бr,I_ци:

l 5 пациеrrтов с плечелопаточным периартритом;

15 пациентов с трохантеритом.

Этапы исследования вкlrючали оценку исходного состояния нерtsного

ство,ца по ЭНМГ-данным:

амплиryле М-ответа;

- терминальлlо},Iу латентному периоду (ЛП);

скорости проl]едения ttервного импl,льса (СПИ);



- наличию и ypoBHIo (%) блока проводимости;

- исследованию антидромiiого ответа: ol выпадения F-Bo:tll,

СllИафф, !-mill (ms), на:rичие и уровень А-рефлекса.

.Щля периферических нервов с наjlичием сенсорной Iiорции проводи_цось

иссJедование сенсорнЬlх Вт,IЗВанных потенциаlIом (ВП), учи,tыва-r]исll

показаIе.]lи амlIлитуды ВП, скорости распространения возбуждения (СРВ сеанс)

l1o HepBHo]\,ty ствоJIу,

Повторr-rое (второе) исс,irедование (регистрировали ,ге же ЭНМГ-

llараNlетры tIервного ствоJIа) проводиJIи через i0 минут tlосле пробного

воздсйствия аппаратом <<Акватон> в рехiиме MODE 2 в течение 10 минут,

Tpelr,e иссле,цование выпоJtняпи пос:rе l0 ceatIcoB воздейс1,1]ия aI]пapaToN,I

<:\KBaloц> 1] рехиме, подобралrном врачом индивидуапьLlо в зависимости ol,

тиI]а поражения.

В рез,ч_пьтате исследоваfiия получены сJIедующие данные.

У всех пациентов в рез},JIьтате пробной с,lиllуляции лораженноl о участкаr

]] сл},чае комлрессионilо-ишеNlического аксонаIIьного пора)кения

пери(лерического нерва отмечено снижение показателей фуrrкцtли нерва; посjrе

10 процелур отмечено повышение показателей моторrrо_го ответа, СПИ и

сенсорного ВП периферическогl] нерва в среднем на 10-15%, максимально до

40-45%о, 1.1учrrrение показателей Jнтидромного oll]ela в виде IIовышения

ilроводил,tос,L,и на ypoBIJe соотвеIс]вуюrцего корешка спинного мозга.

Эффек,гивнос,t,ь ],1ри [араартикулярньш болевых синдроN,lах оtlеllивали на

.l.,lIонании )\,cr]b Le ия ]з1,1ра)hенhосlи бо.tеqоtо синJго\Iа , 1"aлttчс.", oo't,crlr

дви)Iiений в пJlечевом и тазобедренном суставе. !пительлtость воздействия itB

зону не менее 20 минут не реже l раза в день, кyрс,лечеlIиrI o,L l0 до 15

IIроцедур. llереносимосIь лечегiия отмечена как хороLuая, ан&цьгетический

эфс|ек,t наступал не N{eнee че { в 80О/о с,пучаев.

В u воды:

- Аппараг <<AKBaTotril является одниNl из наиболее эффективных средств



JIечсния периартритов наряду с применяемыми в амб)цаторlrо-поликJ]uниче\:кой

и стационарной практике такими методами физиотерапевтического лечения, как

л,lагнитотерапия, (АмппипуJlьс), электрофорез). Эффект резонансно-во]Iнового

f\N{В-воздействия наблlодается да?ttе в режиме монотерапии. При лечении с

испо]lьзоj]анием аппарата <<Акватон> быстро воссталrавливается l;одви]{GIосlь

c}cIaBa и уменьшаеrся болевой сишдром.

По сравнению с традиционЕо применяемыми llедикаментозныNIи

Nlе,t,одами ,I,ерапевтичесrtий эффект при испопьзовании аппарата <rAKBaToHli в

режиllе N,lонотераllии достигается быстрее,

Лечение аппаратом <<Акватон> больных с

демонстрирует сравЕимуlо эффективность

методом электростимуляции аппаратом <<Амплипульс>>.

Аппарат <Акватою> прост в применении, не имеет побочных эффектов,

Врач-не вро;rол Кондрашкин А.В.

пораjлtепияNlи нерв}lых стволо1]

с традициолIно применяел,lым

что является показаниеп{ к его широкому использованиlо в компJlексtIом

лечеllии ортопедиltеских и лIевропогических заболеваrrий. Дппара.r

рекоNlендуе,t,ся дпя активного ]]недрения в арсенал физиотерапевтических

приборов д,,rя домашнеlо испоJtьзования и в условиях ЛПУ


