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ских заболеваниях, обусловленных гиперполи-
менореей, и гиперпластических процессах эндо-
метрия, а также при наличии ожирения и другой 
эндокринной патологии [3, 5]. В остальных слу-
чаях применялся КОК "Белара". 31,1 % (37) жен-
щин основной группы пользовались барьерным 
и календарным методами контрацепции. 

На фоне применения ВМК и КОК отмечено 
более эффективное действие ферротерапии, 
более быстрое достижение клинического эффекта 
на фоне нормализации гематологических и фер-
рокинетических показателей. После отмены КОК 
фертильность, проявлявшаяся в наступлении 
беременности, восстановилась через 1–3 месяца 
у 54,7 % (29) из всех применявших данный метод 
контрацепции, через 4–6 месяцев – у 33,9 % (18), 
у остальных – у 11,4 % (6) в течение года. После 
удаления ВМС "Мирена" через 1–3 месяца фер-
тильность восстановилась у 10,3 % (3) женщин, 
через 4–6 месяцев – у 13,8 % (4), в течение 7–12 
месяцев – у 34,5 % (10), 13–18 месяцев – 
у 37,9 % (11). У 2 женщин в течение наблюдае-
мого периода времени после удаления ВМС бе-
ременность не наступила. 

При анализе исходов беременности у всех 
женщин, включенных в исследование, отмечено, 
что в течение всего периода беременности и лакта-
ции у этих женщин анемии не наблюдалось, 
97,5 % всех беременностей закончились сроч-
ными родами, 2,5 % родов были преждевремен-
ными. Частота осложнений родового акта (ано-
малии родовой деятельности, кровотечения) со-
ответствовала общепопуляционному показателю 

(759,6 и 83,1 на 10 тыс. родов соответственно). 
Средний уровень гемоглобина после родов 
в группе родивших был даже несколько выше – 
(115,3±28,4) г/л по сравнению с показателями 
у беременных контрольной группы – (112,5±14,1) 
г/л, что можно объяснить созданием адекватного 
запаса железа в организме. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, применение комбинаций эс-

трогенов и прогестагенов в прегравидарной под-
готовке реализует возможность регуляции гене-
ративной функции путем сознательного плани-
рования беременности, является мерой лечения 
и профилактики ЖДА у женщин репродуктивного 
возраста, что оказывает положительное влия-
ние на уровень физического, психического здо-
ровья и социальную адаптацию женщины к бе-
ременности. 
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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ ВЫСОКОТОНОВОЙ ТЕРАПИИ 
В ЛЕЧЕНИИ ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА 

Е. Ю. Сергеенко 

Российский государственный медицинский университет, г. Москва 

Разработан и внедрен в клиническую практику метод высокотоновой терапии для лечения детей со спасти-
ческими формами детского церебрального паралича на основе определения дозиметрических параметров мето-
дом клеточного знакопеременного микроэлектрофореза (КЗМЭ). Определены электрокинетические параметры 
эритроцитов периферической крови, отработаны дозиметрические параметры высокотоновой терапии, что по-
зволило оптимизировать результаты лечения детей со спастическими формами церебрального паралича раз-
личных возрастных групп. 

 

Ключевые слова: детский церебральный паралич, высокотоновая терапия, дозиметрические параметры, 
метод клеточного знакопеременного микроэлектрофореза. 

 

 PROSPECTS OF EMPLOYING HI-TONE THERAPY IN TREATING 
INFANTILE CEREBRAL PARALYSIS 

E. Yu. Sergeenko 
 
Abstract. A method of hi-tone therapy for treating children with spastic forms of infantile cerebral paralysis based on 

determining dosimetric parameters by means of alternating cellular microelectrophoresis (ACM) was elaborated and put 
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into clinical practice. Electrokinetic parameters of erythrocytes in peripheral blood, as well as dosimetric parameters of hi-
tone therapy were determined and worked out. This contributed to optimization of treatment outcomes in children with 
spastic forms of infantile cerebral paralysis of different age groups. 

 

Key words: cerebral palsy, hi-tone therapy, dosimetric parameter, alternating cellular microelectrophoresis. 

 
Распространенность детского церебрально-

го паралича (ДЦП) в мире варьирует от 1,9 до 2,3 
случая на 1 тыс. детей [1]. Несмотря на регуляр-
ность проводимой терапии, преемственность 
и расширение возможностей современной меди-
цины, эффективность восстановительных меро-
приятий при ДЦП составляет 50–60 % [3, 6]. Учи-
тывая широкую распространенность ДЦП и не-
достаточную эффективность традиционно ис-
пользующихся комплексных реабилитационных 
программ, необходимо дальнейшее совершенст-
вование методов восстановительного лечения 
этого заболевания и разработка принципиально 
новых подходов к коррекции двигательных рас-
стройств. 

Стремление к повышению эффективности 
лечения детей с ДЦП привело к введению в схе-
му реабилитации высокотоновой терапии (ВТТ), 
представляющей собой сложномодулированные 
электрические токи, генерируемые аппаратом 
"HiTop 184", который является новой разработкой 
немецких ученых в области электролечения [7]. 

В соответствии с современными понятиями 
о клетке как источнике и носителе сложного 
электромагнитного поля, структура которого, по-
рождаемая биохимическими процессами, управ-
ляет ее метаболической деятельностью, чрезвы-
чайно актуально изучение электрического потен-
циала клетки при воздействии внешних физиче-
ских факторов и использование тонкой клеточной 
реакции при разработке дозиметрических пара-
метров [2]. Особенно важным представляется ус-
тановление корреляционной зависимости кле-
точных реакций и клинических показателей.  

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Научно обосновать, разработать и оценить 

эффективность высокотоновой терапии с целью 
повышения оптимизации лечения детей с ДЦП 
на основе определения дозиметрических пара-
метров воздействия для детей различных воз-
растных групп. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
В исследование были включены 455 детей, 

из них 365 детей с ДЦП (в форме спастического 
гемипареза и спастического тетрапареза) в воз-
расте от 5 до 14 лет, и 90 здоровых детей. В ос-
новную группу вошли пациенты [237 человек, из 
них 108 (46 %) мальчиков и 129 (54 %) девочек], 
которым проводилось воздействие ВТТ от аппа-
рата "HiTop 184" после определения адекватных 
возрасту дозиметрических параметров физиоте-
рапевтического воздействия. В группе сравнения 

128 пациентов, из них 61 (48 %) мальчик и 67 
(52 %) девочек – больные аналогичного возраста 
со сходной клинической симптоматикой, получив-
шие лечение синусоидальными модулированны-
ми токами (СМТ) по общепринятой методике. Ка-
ждая группа была разделена на три подгруппы: 
подгруппа 1-го детства, сформированная из детей 
5–7 лет; подгруппа 2-го детства, представленная 
детьми в возрасте от 8 до 11 лет; подростковая 
подгруппа состояла из детей 12–14 лет. 

Для подбора дозиметрических параметров 
ВТТ для детей различных возрастных групп оп-
ределяли электрофоретическую подвижность 
эритроцитов (ЭФПэр) на основе исследований, 
проведенных в школах г. Москвы с привлечением 
здоровых детей в возрасте от 5 до 14 лет. Группа 
здоровых детей (90 человек) была разделена на 
пять подгрупп с целью точного определения ЭФ-
Пэр, соответствующей конкретному возрасту ре-
бенка. Для определения дозиметрических пара-
метров ВТТ, соответствующих возрастным кате-
гориям пациентов, входящих в основную группу, 
был использован экспресс-метод анализа под-
вижности живых клеток в переменном электриче-
ском поле – метод клеточного знакопеременного 
микроэлектрофореза. Для этой цели был исполь-
зован прибор клеточного знакопеременного мик-
роэлектрофореза (КЗМЭ) "Цитоэксперт" [5], в на-
стоящее время не имеющий аналогов на россий-
ском рынке медицинской техники.  

В качестве тестируемой клетки была взята 
красная клетка крови, являющаяся интегральным 
маркером состояния организма человека [4]. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Пациенты 3 исследованных групп каждого 

возрастного периода были разделены на 9 под-
групп в соответствии с количеством процедур 
и их продолжительностью: 3, 5 и 7 процедур. Со-
ответственно продолжительность процедуры 
была 10, 20, 30 минут. Контроль ЭФПэр осущест-
влялся до первой процедуры, после первой, 
третьей, пятой или на пятые сутки, после седь-
мой процедуры или на седьмые сутки и на 10-е 
сутки от начала курса лечения. Контрольными 
цифрами являлась ЭФПэр здоровых детей. 

После проведения 3 процедур ВТТ продол-
жительностью 30 мин в подгруппе 1-го детства 
было выявлено снижение ЭФПэр у 8 из 10 об-
следованных, что свидетельствовало о превы-
шении возможной возрастной дозы и перенапря-
жении механизмов адаптации.  

На 10-е сутки у 7 из них произошло повыше-
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ние ЭФПэр, при этом значение показателя нахо-
дилось на исходном (сниженном) уровне. В связи 
с полученными результатами дальнейшие ис-
следования относительно количества процедур 
при продолжительности процедуры 30 мин были 
прекращены. 

Процедура ВТТ в данном возрастном пе-
риоде продолжительностью 20 мин проводилась 
курсом из 3 и 5 процедур. В результате выявле-
но, что после 3 процедур ЭФПэр во всех случаях 
увеличивалась до нормальных показателей, но 
на 7-е сутки после начала курса лечения практи-
чески возвращалась к исходным показателям, 
оставаясь сниженной на 10-е сутки, что свиде-
тельствовало о недостаточной энергетической до-
зе физиотерапевтического фактора. После 5 про-
цедур при продолжительности процедуры 20 мин 
ЭФПэр снижалась во всех случаях по сравнению 
с ЭФПэр после 3 процедур, что говорило об 
энергетической нагрузке, превышающей адап-
тивные возможности организма ребенка. Дальней-
шее увеличение количества процедур (до 7) при 
данной продолжительности процедуры (20 мин) не 
имело смысла, поэтому в основу следующего 
этапа была положена продолжительность про-
цедуры 10 мин. 

Учитывая данные, полученные на предыду-
щем этапе, свидетельствующие о том, что три 
процедуры ВТТ недостаточны для стойкого уве-
личения ЭФПэр до нормальных показателей и по-
лучения стабильного клинического эффекта, из 
исследования на данном этапе был исключен 
курс, состоящий из 3 процедур (см. табл.). 

 
Динамика ЭФПэр у детей группы 1-го детства  

в зависимости от количества и продолжительности 
процедур 

Продолжительность, мин 

10 20 30 Количество 

3 5 7 3 5 7 3 5 7 

После 
3 

abs + + + + abs + abs abs 

После 
5 

abs + + ± + abs – abs abs 

После 
7 

abs + – – – abs ± abs abs Э
та
п
ы

 

 

10-е 
сутки 

abs + – – – abs + abs abs 

 

П р и м е ч а н и е. "+" – положительная динамика; "–" – 
отрицательная динамика; "abs" – отсутствие исследования; 
"±" – разнонаправленные изменения. 

 
При курсе лечения детей возраста 1-го дет-

ства с ДЦП, состоящем из 5 процедур с продол-
жительностью процедуры 10 мин, отмечено, что по-
сле 3-й процедуры ЭФПэр – (0,46±0,02) мкм·см/в·с – 
достоверно не отличалась от нормальных пока-

зателей (р>0,1), после 5-й полученные результаты 
продолжали нарастать – (0,48±0,01) мкм·см/в·с, 
достоверно отличаясь от исходных значений 
ЭФПэр (р<0,05). На 7-е и 10-е сутки исследова-
ния в этой группе не было отмечено снижения 
ЭФПэр ниже нормативных показателей, несмотря 
на некоторое снижение ЭФПэр – (0,45±0,02) 
мкм·см/в·с по сравнению с результатами, полу-
ченными после 5-й процедуры.  

У 18 детей, которые проходили лечение 
с применением курса ВТТ, состоящего из 7 проце-
дур при продолжительности 10 мин, были полу-
чены аналогичные результаты после 3-й и 5-й 
процедур. После 7-й процедуры выявлено сни-
жение ЭФПэр по сравнению с результатами, по-
лученными после 5-й процедуры, и дальнейшее 
снижение ЭФПэр на 10-е сутки после начала ле-
чения.  

Представленные результаты позволили сде-
лать вывод о том, что, основываясь на показате-
лях ЭФПэр, полученных при различных сочетани-
ях количества процедур на курс и продолжитель-
ности процедуры, для детей возраста 1-го детства 
(5–7 лет) адекватным по энергетическому воздей-
ствию является курс, состоящий из 5 процедур 
с продолжительностью процедуры 10 мин. Анало-
гичные исследования были проведены у детей 
возрастного периода 2-го детства и подростковой 
подгруппе. 

Проведенные клинические исследования 
(оценка неврологического статуса, степени спа-
стичности, координаторного тестирования, гор-
монально-метаболических изменений и динами-
ки изменений кровообращения головного мозга) 
свидетельствовали об адекватности дозиметри-
ческих параметров ВТТ возрасту детей, форме 
и степени тяжести заболевания.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На основании полученных данных электро-

кинетических показателей эритроцитов детей со 
спастическими формами ДЦП были разработаны 
дозиметрические параметры ВТТ: количество 
процедур на курс, продолжительность процедуры 
(доза). Процедуры проводились ежедневно, курс 
лечения состоял из 5 процедур, продолжитель-
ность процедуры для детей 5–7 лет составила 
10 мин, для детей 8–11 лет – 20 мин, 12–14 лет – 
30 мин. Кроме того, результаты исследования 
позволили утверждать, что метод КЗМЭ может 
быть использован в качестве скрининговой сис-
темы для определения дозиметрических показа-
телей физиотерапевтических воздействий. 
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УДК 613.669:618.179-055.1(470.45) 

ПОКАЗАТЕЛИ ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И РЕПРОДУКТИВНОГО 
ЗДОРОВЬЯ МУЖЧИН-МЕТАЛЛУРГОВ  

А. В. Бессарабов, Н. И. Латышевская 

Кафедра общей гигиены и экологии ВолГМУ 

Проведено сравнительное исследование общей заболеваемости и показателей репродуктивного здоровья 
работников металлургического предприятия "Красный Октябрь", подверженных и неподверженных воздействию 
вредных производственных факторов. У мужчин-металлургов выявлены достоверно более высокие показатели 
общей заболеваемости. Оценка спермограмм и гормонального фона мужчин-металлургов позволяет сделать 
вывод о достоверном ухудшении показателей репродуктивного здоровья. 

 

Ключевые слова: производственные факторы, металлургическое производство, репродуктивное здоровье, 
спермограмма, гормональный фон. 

 

INDICES OF GENERAL MORBIDITY RATE AND REPRODUCTIVE  
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Abstract. Comparative research concerning professional morbidity rate and indices of reproductive health of the 

male-metallurgists from “Red October” plant, who had or had not been exposed to a harmful influence of industrial fac-
tors, is carried out. The research shows that male-metallurgists have higher indices of morbidity rate. Estimation of 
spermogram and hormone status of male-metallurgists shows that their reproductive health deteriorates. 
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В последние годы на фоне резкого ухудше-

ния медико-демографической ситуации заметно 
возросло внимание к проблеме воздействия 
вредных факторов производства на репродук-
тивное здоровье рабочих. Приоритетное направ-
ление в этой области принадлежит изучению 
женского репродуктивного здоровья. Трудовой 
кодекс РФ в части IV "Особенности регулирова-
ния труда отдельных категорий работников" со-
держит специальные нормы по охране труда 
женщин, принятые с учетом физиологических 
особенностей женского организма и выполнения 
женщинами функций материнства. 

В то же время в доступной литературе 
встречаются лишь единичные исследования, по-
священные изучению влияния вредных условий 
труда на репродуктивное здоровье мужчин [1]. 

Понимая, что медицинская составляющая 
сложившейся в стране демографической ситуа-
ции определяется и репродуктивным потенциа-
лом мужского населения, представляет интерес 

изучение показателей репродуктивного здоровья 
мужчин, занятых во вредных и опасных профес-
сиях. Типичным "мужским" производством явля-
ется металлургия. 

В то же время вопросы воздействия условий 
труда на репродуктивное здоровье мужчин-
металлургов практически не изучались. 

Развитие черной металлургии неразрывно 
связано с совершенствованием и увеличением 
мощности литейного производства. Интенсифи-
кация производства, широкое внедрение разно-
образных технологических процессов, машин и ма-
териалов привело к расширению комплекса фи-
зических и химических факторов, в котором, 
наряду с традиционными кварц-содержащими 
пылями, нагревающим микроклиматом, шумом 
и локальной вибрацией, появляются сложные по 
своему составу паро-газо-аэрозольные смеси, 
общая вибрация и ультразвук. 

Вредные производственные факторы, ха-
рактерные для металлургии, способны вызывать 


