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Питання фізіотерапії. Симпозіум

Введение. Терапию в самом общем случае при-
нято рассматривать как процесс облегчения 

состояния пациента, снятия или устранения симп-
томов и проявлений того или иного заболевания, 
травмы или патологического состояния, нормали-
зации нарушенных процессов жизнедеятельности и 
выздоровления, восстановления здоровья. Наиболее 
часто лечение (собственно, терапия) осуществляет-
ся химическими (включая фармакотерапию) и физи-
ческими методами. 

Основной проблемой, связанной с лечением за-
болеваний с помощью лекарственных препаратов, 
является их невысокое качество. По заявлению укра-
инского правительства от 15 до 20% лекарственных 
препаратов, которые реализуются на украинском 
рынке, являются фальсификатами, или «пустышка-
ми», без соответствующего лекарственного действия 
[1]. На IV научно-практической конференции «Ак-
туальные вопросы фармакологии», которая состоя-
лась 7—8 октября 2004 г. на базе Винницкого наци-
онального медицинского университета им. Н.И. Пи-
рогова, академик Стефанов А.В. (г. Киев), говоря о 
противоречиях, которые существуют в фармаколо-
гической промышленности между интересами про-
изводителя и потребителя лекарств, отметил, что в 
Украине до 70% фармакологических препаратов яв-
ляются генериками, т.е. аналогами известных пре-
паратов, но далеко не всегда соответствующими им 
по биоэквивалентности [2]. Согласно данным Гос-
лекслужбы, в 2015—2016 гг. количество импортного 
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фальсификата составляло уже не более 0,12% от об-
щего объема ввезенных препаратов. В 2017 году по 
заявлению главы Государственной службы Украины 
по лекарственным средствам и контролю за нарко-
тиками (Гослекслужба) Натальи Гудзь количество 
фальсифицированных серий лекарственных средств 
иностранного производства в 2017 году не превыша-
ет 0,001% от общего количества препаратов, ввезен-
ных на территорию Украины [3]. Однако эксперты 
утверждают, что сегодня ни один украинец не за-
страхован от использования некачественного или 
фальсифицированного лекарственного средства, 
поскольку количество таких лекарств в Украине на-
много больше, чем отчитывается Государственная 
служба лекарственных средств и оборота наркоти-
ков [4].

В тоже время, за последние годы отечественными 
учеными-медиками разработаны новые методы и 
методики лечения, реабилитации и профилактики 
заболеваний с помощью факторов различной физи-
ческой природы [5—6]. Для проведения физиотера-
певтических процедур по новым и усовершенство-
ванным методикам фирмой «РАДМИР» (г. Харьков) 
при научной поддержке Национального техниче-
ского университета «Харьковский политехнический 
институт» разработан и серийно выпускается целый 
ряд физиотерапевтических аппаратов нового поко-
ления.

Цель настоящей работы состоит в анализе техниче-
ских данных, характеристик и функциональных воз-
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можностей физиотерапевтических аппаратов нового 
поколения (с микропроцессорным управлением), се-
рийно выпускаемых фирмой «РАДМИР» для проведе-
ния процедур электро- и ультразвуковой терапии.

Изложение основного материала. Первым аппа-
ратным методом, использующим преформирован-
ный физический фактор в виде постоянного элек-
трического тока, принято считать гальванизацию. 
Этот метод назван в честь итальянского врача и есте-
ствоиспытателя Луиджи Алоизио Гальвани, горячие 
споры которого с итальянским физиком, химиком и 
физиологом Алессандро Вольта в конце XVIII века 
послужили предпосылкой для формирования на-
учного взгляда на лечебное действие постоянного 
электрического тока [7]. Именно поэтому первый 
аппарат нового поколения АНЭТ-50 ГТ (Аппарат 
Низкочастотный ЭлектроТерапевтический с Гальва-
ническим Током, см. рис. 1), производство которого 
было освоено фирмой «РАДМИР», был предназна-
чен для проведения процедур гальванизации и ле-
карственного электрофореза [8—9]. 

Рис. 1. Опытный образец электротерапевтического  

аппарата АНЭТ-50 ГТ

Принцип действия аппарата АНЭТ-50 ГТ основан 
на понижении напряжения питающей сети, его вы-
прямлении и сглаживании пульсаций. Стабилизация 
выходного тока на заданном уровне осуществляется 
регулятором с двумя обратными связями, позволя-
ющим исключить влияние на выходной ток измене-
ний напряжения питающей сети и сопротивления 
нагрузки в выходном контуре аппарата. Особенно-
стью аппарата являлась возможность проведения 
процедур лекарственного электрофореза не только 
постоянным, но и импульсным током с частотой от 
1 до 99 Гц при скважности импульсов равной двум, 
что при определенных условиях увеличивает глу-
бину проникновения лекарственных веществ [10].  
В аппарате также предусмотрено шесть сканирую-
щих режимов — воздействие на пациента импуль-
сами тока, частота следования которых изменяется 
от некоторого минимального до некоторого макси-
мального значения или, наоборот, по заранее опре-
деленному закону. 

Кроме того, в аппарате предусмотрено три режи-
ма воздействия импульсным током для стимуляции 

нервно-мышечного аппарата. При любом из режи-
мов стимуляции на пациента в течение заданных 
временных интервалов воздействуют сериями им-
пульсов тока с частотой 100 Гц (при скважности рав-
ной двум), которые чередуются с паузами. Процеду-
ры гальванизации, лекарственного электрофореза и 
электростимуляции могут проводиться с двумя, тре-
мя или четырьмя электродами, в том числе, и с помо-
щью четырехкамерной гидрогальванической ванны. 
В свое время аппарат АНЭТ-50 ГТ успешно прошел, 
все виды испытаний и был разрешен к серийному 
производству и рекомендован к использованию в 
медицинской практике. 

Сегодня фирмой «РАДМИР» освоено серий-
ное производство более совершенного аппарата  
АНЭТ-50М (Многофункциональный) [11]. Аппа-
рат АНЭТ-50М формирует несколько видов токов, 
что позволяет его использовать не только для про-
ведения процедур гальванизации и лекарственного 
электрофореза, но и для диадинамотерапии, флюк-
туоризации, амплипульстерапии и короткоимпульс-
ной электроанальгезии. С целью повышения удоб-
ства восприятия информации о выбранных методах 
электротерапии, форме и параметрах токов, про-
должительности процедуры, модифицированный 
вариант аппарата АНЭТ-50М снабжен планшетным 
компьютером (рис. 2). 

Рис. 2. Аппарат для низкочастотной  

электротерапии АНЭТ-50М

При проведении процедур гальванизации и лекар­
ственного электрофореза постоянным током в ап-
парате предусмотрены возможности стабилизации 
выходного напряжения (в диапазоне от 0 до 110 В) 
или стабилизации выходного тока (в диапазоне от 0 
до 80 мА) при сопротивлении нагрузки 500 Ом. Ре-
жим стабилизации тока особенно актуален с учетом 
того, что сопротивление участка тела пациента, под-
лежащего воздействию постоянным электрическим 
током, может существенно (до 40%) изменяться в 
ходе проведения процедуры [12].

Постоянный электрический ток небольшой силы, 
используемый в методе гальванизации, обладает 
противовоспалительным, лимфодренирующим, ги-
поалергезирующим, седативным (на аноде), сосудо-
расширяющим, миорелаксирующим и секреторным 
(на катоде) эффектами. Лекарственный электрофо-
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рез сохраняет потенцированные эффекты гальвани-
зации и усиливает их за счет специфических фарма-
кологических эффектов вводимого лекарственного 
препарата.

При проведении процедур гальванизации или ле-
карственного электрофореза на дисплей аппарата 
выводится значение силы выходного тока в мА и 
значение выходного напряжения в В. Дополнитель-
ной возможностью аппарата АНЭТ-50М при тера-
пии постоянным током является изменение поляр-
ности электродов с пульта управления.

Для проведения процедур диадинамотерапии 
аппарат АНЭТ-50М формирует диадинамические 
токи. Эти токи представляют собой последователь-
ности импульсов с синусоидальным фронтом и экс-
поненциальным срезом, следующие с частотой 50 Гц 
(однополупериодный ток) или 100 Гц (двухполупе-
риодный ток, см. рис. 3), а также различные их ком-
бинации, предполагающие изменения амплитуды и 
чередование с паузами. 

Аппарат формирует семь основных видов диади-
намических токов:

—	 однополупериодный непрерывный (ОН) — 
последовательность импульсов с синусоидальным 
фронтом и экспоненциальным срезом (см. рис. 3, а), 
которые следуют с частотой fОН = 50 Гц (ТОН = 1/fОН). 
Этот вид тока обладает раздражающим и миостиму-
лирующим действием, вплоть до тетанического со-
кращения мышц;

—	 двухполупериодный непрерывный (ДН) — 
последовательность импульсов с синусоидальным 
фронтом и экспоненциальным срезом, которые име-
ют постоянную составляющую (рис. 3, б). Частота 
следования импульсов fДН = 100 Гц (ТДН = 1/fДН). Этот 
вид тока обладает выраженным анальгетическим и 
вазоактивным действием;

—	 короткий период (КП) — чередование серий 
импульсов тока видов ОН и ДН при длительности 
серий 1 с или 1,5 с. Чередование серий разных ви-
дов тока снижает адаптацию к ним и в начале воз-
действия оказывает нейромиостимулирующее дей-
ствие, а через 1—2 мин вызывает аналгезию;

—	 длинный период (ДП) — последователь-
ность импульсов диадинамического тока, в которой 

каждый нечетный импульс имеет постоянную ам-
плитуду Im, соответствующую заданному значению. 
Амплитуда четных импульсов изменяется по трапе-
цеидальному закону с паузой (нарастание амплиту-
ды — 0,5 с; неизменная амплитуда — 6,5 с; убывание 
амплитуды — 2,5 с; пауза — 4,5 с). В результате та-
кого чередования в течение 9,5 с импульсы следуют 
с частотой 100 Гц, а в течение следующих 4,5 с — с 
частотой 50 Гц. У этого вида тока уменьшается ней-
ромиостимулирующее действие и плавно нарастают 
анальгетический, сосудорасширяющий и трофиче-
ский эффекты;

—	 однополупериодный ритмический (ОР) — 
серии импульсов тока вида ОН чередующихся с пау-
зами равной длительности, при длительности серий 
и пауз по 1 с или по 1,5 с. Воздействие таким видом 
тока имеет выраженное миостимулирующее дей-
ствие, которое сочетается с полным расслаблением 
мышц на протяжении паузы;

—	 однополупериодный волновой (ОВ) — серии 
импульсов  тока вида ОН длительностью 8 с череду-
ющихся с паузами по 4 с. При этом амплитуда им-
пульсов тока Im в серии не постоянна, она увеличи-
вается в течение 2 с от нуля до некоторого заданного 
значения, затем остается без изменений 4 с и после 
этого уменьшается до нуля в течение 2 с. Импульсы 
тока ОВ вызывают тоническое сокращение мышц, 
чередующееся с их полным расслаблением на интер-
вале паузы;

—	 двухполупериодный волновой (ДВ) — серии 
импульсов тока вида ДН длительностью 8 с череду-
ющихся с паузами по 4 с. При этом амплитуда им-
пульсов тока Im в серии не постоянна, она 2 с увели-
чивается от нуля до некоторого заданного значения, 
затем остается без изменений 4 с и после этого за 2 с 
уменьшается до нуля. Импульсы тока ДВ действуют 
аналогично импульсам тока ОВ, однако их стимули-
рующее действие на нервную и мышечные ткани вы-
ражено слабее.

Большое разнообразие лечебных эффектов от 
применения диадинамических токов обусловлено 
их различными частотными спектрами [13]. Диади-
намические токи могут быть использованы для вве-
дения в организм пациента лекарственных препара-

Рис. 3. Диаграммы однополупериодного (а) и двухполупериодного (б) диадинамических токов

а б
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тов — диадинамофорез. При проведении процедур 
диадинамотерапии на дисплей аппарата выводится 
среднеквадратическое значение диадинамического 
выходного тока (в мА) в серии.

В аппарате АНЭТ-50М предусмотрены широкие 
возможности для проведения процедур амплипуль­
стерапии. При проведении процедур по этому ме-
тоду на отдельные участки тела пациента оказывают 
воздействие синусоидальными модулированными 
токами (СМТ). Эти токи представляют собой гар-
монические колебания с переменной амплитудой, 
которые получают путем модуляции несущих коле-
баний с частотой fН = 1/ТН, модулирующими колеба-
ниями с частотой fМ = 1/ТМ (см. рис. 4). 

Рис. 4. Диаграмма синусоидального модулированного тока

В аппарате АНЭТ-50М частоту несущих колеба-
ний можно задавать в диапазоне от 2000 Гц до 10000 
Гц (с шагом 1000 Гц), а частота модулирующих коле-
баний выбирается из ряда дискретных значений: 1, 2, 
3, 4, 5, 10, 15, 25, 50, 100 и 150 Гц. При этом коэффици-
ент амплитудной модуляции kАМ, значение которого 
принято определять как

	 kАМ %100ÀÌ ⋅
+
−

=
mMINmMAX

mMINmMAX

UU
UUk ,	 (1)

где UmMAX и UmMIN — максимальное и минимальное 
значение амплитуд промодулированного сигнала 
(см. рис. 3) может быть выбран из ряда: 0, 25, 50, 75, 
100 и 125% (в последнем случае между промодулиро-
ванными колебаниями имеют место паузы).

Всего аппарат АНЭТ-50М формирует пять видов 
синусоидальных модулированных токов:

—	 СМТ1 — непрерывный синусоидальный 
амплитудно-модулированный ток с заданными зна-
чениями частоты несущего сигнала fН, частоты мо-
дулирующего сигнала fМ и коэффициента амплитуд-
ной модуляции kАМ. СМТ1 обладает возбуждающим 
эффектом, сила которого нарастает с уменьшением 
частоты модуляции и увеличением коэффициента 
амплитудной модуляции;

—	 СМТ2 — серии синусоидального амплитуд-
но-модулированного тока с заданными значениями 
частоты несущего сигнала fН, частоты модулирующе-
го сигнала fМ и коэффициента амплитудной модуля-
ции kАМ, чередующиеся с паузами. Длительности се-
рий и пауз выбираются из дискретных пар значений  
1—1,5; 2—3 или 4—6 с. СМТ2 обеспечивает кон-

трастность воздействия синусоидального амплитуд-
но-модулированного тока на фоне пауз и обладает 
наиболее выраженным нейромиостимулирующим 
эффектом;

—	 СМТ3 — серии синусоидального амплитуд-
но-модулированного тока с заданными значения-
ми частоты несущего сигнала fН, частоты модули-
рующего сигнала fМ и коэффициента амплитудной 
модуляции kАМ, чередующиеся с сериями немоду-
лированного синусоидального тока. Длительно-
сти серий модулированного и немодулированно-
го токов выбираются из дискретных пар значений  
1—1,5; 2—3 или 4—6 с. У СМТ3 стимулирующее дей-
ствие выражено в меньшей степени, чем у СМТ2, но 
начинает проявляться анальгетический эффект;

—	 СМТ4 — синусоидальный амплитудно-мо-
дулированный ток с заданными значениями частоты 
несущего сигнала fН и коэффициента амплитудной 
модуляции kАМ, из которого формируются чередую-
щиеся серии токов с двумя различными значениями 
частоты модулирующего сигнала fМ. При этом в не-
четных сериях частота модулирующего сигнала fМн 
выбирается из ряда дискретных значений, а в четных 
сериях — fМч = 150 Гц. Длительности серий модули-
рованного тока с разными значениями частоты мо-
дуляции выбираются из дискретных пар значений 
1—1,5; 2—3 или 4—6 с. СМТ4 оказывает наиболь-
ший анальгетический эффект, который возрастает 
при уменьшении разницы между частотами модули-
рующих колебаний в нечетных и четных сериях.

—	 СМТ5 — синусоидальный амплитудно-мо-
дулированный ток с заданными значениями частоты 
несущего сигнала fН и коэффициента амплитудной 
модуляции kАМ, из которого формируются чередую-
щиеся серии токов с двумя различными значениями 
частоты модулирующего сигнала fМ, разделенные 
паузами. При этом в пределах периода повторения 
частота модулирующего сигнала fМ1 для первой се-
рии выбирается из ряда дискретных значений, а для 
второй серии — fМ2 = 150 Гц. Длительности серий мо-
дулированного тока с разными значениями частоты 
модуляции и пауз выбираются из набора дискретных 
значений 1—1,5—2,5; 2—3—5 или 4—6—10 с. СМТ5 
обеспечивает слабовыраженную контрастность воз-
действия током на фоне пауз и обладает мягким ней-
ромиостимулирующим и трофическим действием.

В аппарате АНЭТ-50 М проведение процедур ам-
плипульстерапии возможно как синусоидальными, 
так и выпрямленными (однополярными) токами.  
В последнем случае у СМТ2 и СМТ5 усиливается 
стимулирующий эффект. Кроме того выпрямленные 
токи позволяют проводить процедуры амплипульс­
фореза лекарственных веществ. При проведении 
процедур амплипульстерапии на дисплей аппарата 
выводится среднеквадратическое значение (в мА) 
синусоидального модулированного выходного тока 
в серии.

Аппарат АНЭТ-50М можно использовать для про-
ведения процедур флюктуоризации, при которой 
на отдельные участки тела пациента воздействуют 
флюктуирующими токами (токи с шумовым спек-
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тром). Такие токи представляют собой гармони-
ческие колебания со спонтанно (хаотически, бес-
порядочно) изменяющейся частотой и амплитудой 
(рис. 5). 

Особенность действия флюктуирующих токов со-
стоит в том, что беспорядочная смена параметров 
колебаний электрического тока препятствует воз-
никновению суммационных и адаптационных про-
цессов в тканях, которые обычно имеют место при 
ритмическом воздействии одинаковых по характеру 
импульсов или гармонических колебаний. 

В аппарате предусмотрена возможность использо-
вания трех видов флюктуирующих токов:

—	 биполярный симметричный (Imax = | — Imax |, 
см. рис. 5, а);

—	 биполярный несимметричный (преимуще-
ственно отрицательной полярности Imax < | — Imax |, 
см. рис. 5, б);

—	 монополярный (Imax = 0, рис. 5, в).
Флюктуирующие токи обладают местным миости-

мулирующим и анестезирующим эффектами. Моно-
полярный флюктуирующий ток может быть исполь-
зован для флюктуофореза лекарственных веществ. 
При проведении процедур флюктуоризации на ди-
сплей аппарата выводится среднеквадратическое 
значение (в мА) флюктуирующего тока в контуре 
пациента.

Еще одним методом электротерапии, который мо-
жет быть реализован с помощью аппарата АНЭТ-
50М, является короткоимпульсная электроаналь­
гезия (чрескожная электронейростимуляция). Этот 
метод электротерапии заключается в воздействии на 
болевой участок тела короткими импульсами тока с 
частотой следования от 1 до 150 Гц. Для короткоим-
пульсной электроанальгезии используют импульсы 
тока различной формы:

Рис. 5. Диаграммы флюктуирующих токов

а б в

—	 монополярный прямоугольный с амплиту-
дой Im, длительностью τИ и периодом следования ТИ 
(рис. 6, а);

—	 монополярный треугольный с амплитудой 
Im, длительностью τИ (на уровне Im/2) и периодом 
следования ТИ (рис. 6, б);

—	 биполярный прямоугольный с равными 
значениями амплитуд Im = |  —  Im| и длительностей  
τИ+ = τИ— положительной и отрицательной частей  
импульса (рис. 6, г);

—	 биполярный треугольный с равными зна-
чениями амплитуд Im = | — Im| и длительностей  
τИ+ = τИ— положительной и отрицательной (на уров-
не Im/2) частей импульса (рис. 6, д); 

—	 биполярный ассиметричный с равными 
значениями амплитуд Im = | — Im| и длительностей  
τИ+ = τИ— положительной и отрицательной (на уров-
не Im/2) частей импульса (рис. 6, е).

Длительность импульсов (треугольных — на уров-
не 0,5Im, см. рис. 6) выбирается из дискретного ряда 
0,05, 0,1, 0,3, 0,4 и 0,5 мс. Импульсы тока подводятся 
к телу пациента сериями. Количество импульсов n 
в серии задается от 5 до 100 (с шагом 5), при этом 
скважность, которая определяется выражением 

		
È

ÏC

Tn
TTS

⋅
+

=ТС + ТП

n ⋅ ТИ
,	 (2)

где ТС — длительность серии импульсов, равная про-
изведению количества импульсов n на период их сле-
дования ТИ; ТП — продолжительность паузы между 
сериями импульсов, может быть выбрана от 1 до 5 с 
шагом 1 (чем больше значение скважности, тем выше 
продолжительность паузы ТП между сериями и, со-
ответственно, ниже интенсивность воздействия). 

При проведении процедур короткоимпульсной 
электроанальгезии на дисплей аппарата выводит-
ся амплитудное значение (в мА) импульсов выход-
ного тока. Основные лечебные эффекты — аналь-
гетический, сосудорасширяющий, трофостимули-
рующий.

С учетом изложенного следует, что один аппарат 
АНЭТ-50М может заменить совокупность таких 
аппаратов как «Поток-1», «Тонус-2М», «Ампли-
пульс-5», АСБ-2М и ЧЭНС.

Дополнительными функциональными возможно-
стями аппарата АНЭТ-50М являются:

—	 плавное автоматическое уменьшение силы 
тока по окончании процедуры;

—	 автоматическая самодиагностика при вклю-
чении и отключение пациента при выявлении ава-
рийных ситуаций (обрыв в контуре пациента или 
превышение током заданного значения);

—	 звуковая сигнализация при выявлении ава-
рийных ситуаций и по окончании процедуры.
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Кроме того, достоинствами аппарата являются 
малая масса (до 1,5 кг) и низкая потребляемая мощ-
ность (не более 20 ВА), что позволяет его использо-
вать не только в медицинских учреждениях, но и на 
дому у пациента.

Для проведения процедур ультравысокочастот­
ной (УВЧ) терапии фирмой «РАДМИР» был разра-
ботан и серийно выпускается аппарат УВЧ-60R. Этот 
аппарат реализован с использованием современных 
технологий, что делает его безопасным, надежным и 
удобным в эксплуатации (рис. 7). Для работы аппа-
рата не требуется экранированных помещений, что 
позволяет легко его использовать в пределах всего 
медицинского учреждения. В аппарате предусмо-

трена индикация выбранного режима работы, уста-
новленного значения выходной мощности, продол-
жительности временного интервала, оставшегося 
до окончания процедуры, значения коэффициента 
стоячей волны.

При проведении процедур УВЧ-терапии на участ-
ки тела пациента оказывают воздействие электриче-
ской составляющей высокочастотного (27,12 МГц) 
электромагнитного поля, которая создается между 
двумя дисковыми электродами, подключенными к 
аппарату. Отличительной особенностью аппарата  
УВЧ-60R является возможность проведения проце-
дур не только непрерывным, но и импульсным элек-
трическим полем, которое получают путем импульс-
ной модуляции электромагнитных колебаний. При 
этом длительность модулирующих импульсов может 
быть выбрана равной 100 или 400 мкс, а частота их 
следования устанавливается дискретно: 20, 50—500 
Гц (с шагом 50 Гц). Кроме того, в аппарате предус-
мотрено восемь ступеней регулирования выходной 
мощности: 10, 15, 20, 25, 30, 40, 50 и 60 Вт. 

В ходе проведения процедуры электрическим по-
лем на дисплей аппарата выводится номер ступени 
регулирования мощности. Следует учитывать, что 
при воздействии на пациента импульсным электри-
ческим полем среднее значение выходной мощности 
РСР ИМП будет определяться выражением

	    PСР ИМП = PСТ ∙ τ ИМП ∙ f ИМП,	 (3)

где РСТ — выходная мощность аппарата, соответ-
ствующая установленному номеру ступени ее регу-
лирования (Вт); τИМП — длительность модулирую-
щих импульсов (с); fИМП — частота следования моду-
лирующих импульсов (Гц).

Таким образом, устанавливая выходную мощность 
аппарата и параметры модулирующих импульсов  

а б в

г д е
Рис. 6. Диаграммы токов для короткоимпульсной электроанальгезии

Рис. 7. Аппарат для УВЧ-терапии УВЧ-60R
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(в импульсном режиме), а также используя электро-
ды различного диаметра (45, 80 и 110 мм), возможно 
регулирование интенсивности воздействия в широ-
ком диапазоне.

Электрическое поле УВЧ оказывает противовос-
палительное действие, стимулирует регенерацию 
поврежденных тканей, снимает спазмы сосудов, 
мышц, устраняет боль. Физиологические реакции 
в большой степени связаны с интенсивностью при-
меняемого поля. Поле слабой интенсивности вызы-
вает выраженный противовоспалительный эффект. 
Поле средней интенсивности хорошо стимулирует 
обменные процессы. Поле большой интенсивности в 
ряде случаев приводит к усилению воспаления. УВЧ-
терапия незаменима при восстановлении трудоспо-
собности, в период реабилитации, после перенесен-
ных травм или заболеваний.

Аппарат УВЧ-60R может быть использован вместо 
аппаратов УВЧ-30, УВЧ-50-02 и УВЧ-60.

При возникновении аварийных ситуаций в аппа-
рате предусмотрено автоматическое отключение и 
блокирование включения выходной мощности.

Дополнительными преимуществами аппарата 
УВЧ-60R являются хорошие массогабаритные пока-
затели (326´298´144 мм и 6,5 кг) и низкая потребляе-
мая мощность (не более 350 ВА).

Для дециметроволновой (ДМВ) терапии фирмой 
«РАДМИР» освоено производство нового аппарата 
АМВТ-50 (рис. 8). В отличие от ранее выпускаемого 
аппарата с таким же названием, новый аппарат об-
ладает значительно лучшими массогабаритными по-
казателями.

В аппарате АМВТ-50 предусмотрено непрерывное 
и импульсное излучение электромагнитной энергии 
сверхвысокочастотного (СВЧ) диапазона. Импульс-
ное излучение получают путем двойной модуля-
ции СВЧ электромагнитных колебаний с частотой 
434 МГц. Это позволяет формировать импульсы из-
лучения (с длительностью tИ = 1,25 мс, с периодом 
следования ТИ = 2,5 мс), которые следуют сериями 
с продолжительностями tС и чередуются с паузами 
tП (см. рис. 9). Период следования серий равен ТС 
= 1250 мс, а продолжительность серий может изме-
няться в диапазоне от 100 до 1000 мс.

В аппарате предусмотрено плавное регулирование 
выходной мощности в пяти поддиапазонах: I (от 1 до 
5 Вт); II (от 5 до 15 Вт); III (от 15 до 25 Вт); IV (от 25 до 
35 Вт) и V (от 35 до 50 Вт). 

При импульсном воздействии СВЧ-полем на паци-
ента на дисплей аппарата выводится среднее значе-
ние РСР ИМП его выходной мощности (в Вт), которое 
определяться выражением

	    РСР СВЧ = РИМП ⋅            ⋅  
ТИ

tИ

ТС

tС ,	 (4)

где РИМП — выходная мощность аппарата в импульсе 
(Вт); tИ и ТИ — длительность и период следования 
модулирующих импульсов (мс); tС и ТС — длитель-
ность и период следования серий импульсов (мс).

Воздействие дециметровыми волнами на участки 
человеческого тела приводит к выделению тепла в 

облучаемых областях, которое достигает максиму-
ма на 10—15 минуте терапии, затем прекращается. 
Наибольшему нагреванию подвергаются ткани и ор-
ганы, богатые водой (кровь, лимфа, легкие, мышцы). 
Их температура может подниматься на 3—4 градуса. 
В меньшей степени прогреваются кожа и жировые 
отложения.

Рис. 8. Аппарат для микроволновой терапии АМВТ-50

Рис. 9. Диаграмма излучения электромагнитной энергии  
в импульсном режиме

Под влиянием тепла в тканях расширяются мелкие 
сосуды, усиливаются обменные процессы. Снижение 
сосудистого сопротивления приводит к улучшению 
кровообращения и благотворно отражается на ра-
боте сердечной мышцы. У пациентов повышается 
сократительная активность миокарда, усиливается 
кровоснабжение всех, в том числе ишемизирован-
ных, участков сердца. Немного снижается артери-
альное давление.

Прогревание мышц способствует устранению спа-
стических состояний. Происходит высвобождение 
зажатых спазмированными волокнами сосудов и 
нервов. Такой эффект проявляется ослаблением бо-
левых синдромов и восстановлением нормальной 
работы органов.

Вследствие расширения бронхов более глубоким 
становится дыхание. Облегчается состояние боль-
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ных с бронхиальной астмой, купируется астматиче-
ский статус.

Установлено, что под влиянием дециметровых 
волн также усиливаются функции эндокринных же-
лез. В первую очередь это касается надпочечников и 
щитовидной железы. В надпочечниках повышается 
образование глюкокортикоидов, блокирующих раз-
витие в организме воспалительных процессов. Дея-
тельность щитовидной железы может усиливаться 
или подавляться в зависимости от исходного состо-
яния органа.

Наличие поверхностных (∅  40 мм, ∅  100 мм и 
160120 мм) и внутриполостного аппликаторов в 
совокупности с широким диапазоном регулирова-
ния мощности (в том числе и за счет регулирова-
ния параметров импульсного режима) позволяет 
использовать аппарат для лечения дегенеративно-
дистрофических и воспалительных процессов опор-
но-двигательного аппарата, заболеваний сердечно-
сосудистой системы, легких, желудочно-кишечного 
тракта, ЛОР-органов, воспалений органов малого 
таза.

В медицинских учреждениях аппарат АМВТ-50 
может заменить такие широко известные аппараты 
как «Волна-2», «Ромашка», «Ранет», «Электроника 
терма».

Для удобства работы аппарата в нем предусмотре-
на индикация режима излучения (непрерывный или 
импульсный), продолжительности серии импульсов, 
степени и уровня выходной мощности (в Вт), про-
должительности временного интервала, оставше-
гося до окончания процедуры. При возникновении 
аварийных ситуаций в аппарате предусмотрено ав-
томатическое отключение выходной мощности и 
блокирование ее включения. 

Специальные средства защиты позволяют исполь-
зовать аппарат в неэкранированных помещениях, а 
хорошие массогабаритные показатели (масса аппа-
рата при полной комплектации не более 6,5 кг) — пе-
ремещать аппарат не только от пациента к пациенту 
в пределах палаты, но и от палаты к палате. Потре-
бляемая мощность аппарата не превышает 160 ВА.

Кроме электромагнитных колебаний в физиоте-
рапии широкое применение нашли механические 
колебания с ультразвуковой частотой. Метод, ис-
пользующий такие колебания, называется ультра­
звуковой (УЗ) терапией. Для проведения процедур 
ультразвуковой терапии фирмой «РАДМИР» разра-
ботан и серийно выпускается аппарат УЗТ-13.01 Ф-R 
(рис. 10). В отличие от аналогичных аппаратов этот 
аппарат имеет два номинальных значения частоты 
УЗ колебаний 0,88 МГц и 2,64 МГц.

Аппарат УЗТ-13.01 Ф-R позволяет оказывать ме-
ханическое воздействие на отдельные участки тела 
пациента в непрерывном и в импульсном режимах. 
Импульсный режим достигается путем импульсной 
модуляции переменного напряжения (с частотой 
0,88 или 2,64 МГц), которое подается на ультразву-
ковые излучатели. При этом частота следования им-
пульсов составляет 50 Гц, а их длительность может 
выбираться из дискетного ряда 1, 2, 4 и 10 мс. В лю-

бом из режимов работы в аппарате предусмотрена 
возможность регулирования эффективной интен-
сивности УЗ-колебаний. Она может быть задана рав-
ной 0,05; 0,1; 0,2; 0,4; 0,6 и 1 Вт/см2. 

Лечебные свойства ультразвука, прежде всего, за-
ключаются в том, что механические колебания, об-
разованные высокочастотными ультразвуковыми 
волнами, эффективно стимулируют работу клеток 
человеческого организма.

УЗ-терапия открывает широкие возможности для 
лечения, обеспечивая механический, термический 
и физико-химический эффекты. При механическом 
воздействии происходит существенное улучшение 
межклеточного обмена, рассасываются имеющиеся 
уплотнения, например, целлюлитные отложения. 
Термическое воздействие обеспечивает эффектив-
ность протекания обменных процессов, повышая 
температуру в клетках на несколько градусов. Фи-
зико-химический эффект от применения данного 
метода терапии способствует ускорению выработки 
необходимых ферментов, в результате, ускоряется 
процесс метаболизма.

Воздействие ультразвуком значительно повышает 
проницаемость стенок сосудов, поэтому применять 
физиотерапевтическое ультразвуковое лечение при 
острых воспалениях тканей не рекомендуется. Это 
может ухудшить течение заболевания. Зато при хро-
нических воспалительных процессах ультразвук ис-
пользовать вполне можно, учитывая его рассасыва-
ющее воздействие. 

Ультразвук обладает спазмолитическим действи-
ем, поэтому его часто применяют при лечении брон-
хоспазмов, почечной колике, спазмах мочевого пу-
зыря, дискинезии кишечника и других заболевани-
ях, сопровождающихся спазмами.

С учетом указанных возможностей регулирова-
ния параметров УЗ-колебаний (аналогично регули-
рованию параметров электромагнитных колебаний 
в аппарате УВЧ-60R, см. выражение (2)) и того, что 
аппарат УЗТ-13.01 Ф-R комплектуется двумя излу-
чателями с различной площадью излучения (1 см2 и 
4 см2), он может быть эффективно использован для 
лечения деформирующего артроза, болезни Бехте-

Рис. 10. Аппарат для ультразвуковой терапии УЗТ-13.01 Ф-R
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рева, келоидных рубцов, невритов и невралгий, рас-
тяжения связок и вывихов, целлюлита и нейродер-
мита, язвы желудка и двенадцатиперстной кишки, 
гастрита и других заболеваний. 

Таким образом, аппарат УЗТ-13.01 Ф-R позволяет 
заменить совокупность двух аппаратов УЗТ-101 и 
УЗТ-31.

Удобство проведения процедур обеспечивается 
в аппарате путем индикации всех показателей воз-
действия: частота УЗ-колебаний, режим и интен-
сивность излучения, длительность импульсов (для 
импульсного режима воздействия), продолжитель-
ность временного интервала, оставшегося до окон-
чания процедуры. Кроме того, в аппарате предус-
мотрена звуковая сигнализация о его готовности к 
работе, при отсутствии контакта излучатель-поверх-
ность тела, по окончании установленной продолжи-
тельности процедуры.

Выводы. Анализ технических данных физиотера-
певтических аппаратов, серийно выпускаемых фир-
мой «РАДМИР», позволяет сделать следующие вы-
воды:

—	 использование современных технологий 
производства и микропроцессорных систем управ-
ления аппаратами нового поколения позволяет в су-

щественной степени расширить их функциональные 
возможности, улучшить технические характеристи-
ки и упростить процесс эксплуатации; 

—	 широкие функциональные возможности 
аппаратов нового поколения могут способствовать 
созданию новых методик лечения и профилакти-
ки заболеваний, а также реабилитации пациентов в 
процессе выздоровления;

—	 технические решения, использованные 
при разработке аппаратов нового поколения, обе-
спечивают полную безопасность (при строгом вы-
полнении правил, указанных в «Руководствах по 
эксплуатации» и «Инструкциях по медицинскому 
применению») пациентов и обслуживающего ме-
дицинского персонала при проведении процедур 
физиотерапии.

В заключение следует отметить, что рассмотрен-
ные физиотерапевтические аппарата прошли все 
виды испытаний, соответствуют техническому ре-
гламенту медицинских изделий, внесены в Государ-
ственный реестр медицинской техники и изделий 
медицинского назначения Украины, разрешены к се-
рийному производству и рекомендованы Министер-
ством здравоохранения Украины для использования 
в медицинской практике.
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Фізіотерапевтичні апарати нового покоління
Проф. А.В. Кіпенский1, к.т.н. В.О. Верещак2, І.В. Смотров2, В.І. Діцький2, М.Ю. Міхненко2

1Національний технічний університет «ХПІ», м. Харків
2Фірма «РАДМІР», м. Харків

У статті проаналізовані технічні дані та функціональні можливості фізіотерапевтичних апаратів но-
вого покоління, серійне виробництво яких було освоєно фірмою «РАДМІР» (м. Харків). Показано, що 
використання мікропроцесорних систем управління апаратами дозволяє здійснювати регулювання 
в широких межах параметрів фізіотерапевтичного впливу. Оригінальні технічні рішення дозволяють 
здійснювати безпечну експлуатацію апаратів і забезпечують зручність їх використання.

Ключові слова: фізіотерапевтичні апарати, електричний струм, електричне поле, ультразвук, 
мікропроцесор, сучасні технології.

Physiotherapy apparatus of the new generation
Prof. A.V. Kipenskyi1, PhD. V.A. Vereshchak2, I.V. Smotrov2, V.I. Ditskiy2, M.J. Mihnenko2

The article analyzes technical data and functional capabilities of the new generation physiotherapy devices, 
the serial production of which was mastered by the company “Radmir” (Kharkiv). It is shown that the use of 
microprocessor control systems for apparatuses allows to adjust physiotherapeutic effects within a wide range. 
Original technical solutions allow to carry out safe operation of the devices and ensure the convenience of their 
use.

Key Words: physiotherapeutic apparatus, electric current, electric field, ultrasound, microprocessor, modern 
technologies. 
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