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Санацию воспалительного очага у всех детей проводили одномоментными пункциями. 

По частоте поражения остеомиелитом на первом месте находилась большеберцовая кость – 

18 (40%) наблюдений, на втором бедренная кость – 13 (28,9%) случаев. В 4 (22,2%) случаях 

из 18 при пункционной декомпрессии остеомиелитического очага большеберцовой кости бы-

ло произведено вскрытие флегмоны мягких тканей без закрытого сквозного дренирования 

кости и полости флегмоны. Одномоментные пункции шейки бедра применены у 2 больных. У 

одного пациента была заинтересована подвертельная область, лечение остеопункциями. У 10 

больных выполнена пункционная декомпрессия очага при локализации остеомиелита в ди-

стальном метафизе бедренной кости. Перехода в хроническую форму остеомиелита не 

наблюдали. 

Таким образом, раннее поступление детей в специализированный стационар приводило 

к снижению диагностических ошибок и своевременному лечению. 
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Abstract. The experimental complex of apparatus of electrical stimulation with combination of active elec-

trode vibration of original design was developed. It has a possibility to use various mechanical and electrical pa-

rameters of vibration influence and electrical stimulation. In particular it has a possibility to apply various dire c-

tions of vibrations to an active electrical stimulation electrode. Moreover, the developed human skin imitation 

model gives a possibility to investigate direct current effects and impact of mechanical vibration of the electrode. 

The results of experiments are show that use of vibration-combined electrical stimulation procedure has an ad-

vantage in efficiency over traditional non-vibrating regime of procedure. 

 

Сочетание электростимуляции и вибротерапии, при котором вибрационные колеба-

ния подаются на электрод, представляют собой особый интерес. В таком случае, появля-

ется возможность сочетать режимы электростимуляции и вибротерапии, достигая, напри-

мер, электроанальгезирующего воздействия при вибростимуляции и в любых других ва-

риациях, что было показано в предыдущих исследованиях [1,2]. Данная работа посвящена 

исследованию влияния дополнительного вибрационного воздействия на длительность 

электроконтакта при проведении процедуры электростимуляции имитатора кожного по-

крова человека. 

На рисунке 1 показана фотография общего вида экспериментального комплекса 

примененного в исследованиях. Насадка с токопроводящими лопастями 1, приводимая во 
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вращение при помощи электродвигателя 2, взаимодействует с имитатором кожного по-

крова человека 3. Электроды имитатора подключены к плате с микроконтроллером 4, 

управление которой совершается при помощи ПК 5. 

 

Рисунок 1 – Фотография общего вида экспериментального комплекса 

Имитатор кожного покрова выполнен из медицинского стоматологического силико-

на, его модуль упругости соответствует кожному покрову человека, порядка (1-5)*105 

Н/м2 [3]. В имитаторе располагаются 48 электродов для обеспечения электроконтакта.  

Методика эксперимента заключалась в следующем. Насадка с лопастями подводи-

лась к имитатору кожного покрова, на максимальное расстояние hmax необходимое для 

установления электроконтакта. На лопасти при помощи встроенного токосъемного 

устройства подавался постоянный ток напряжением 5В, который затем поступал на входы 

платы с микроконтроллером подключенной к ПК, где и регистрировался на каждом от-

дельном электроде имитатора с частотой 85Гц при помощи ПО собственной разработки. 

После чего включался электродвигатель с частотой вращения N=90 об/мин для обеспече-

ния вращения насадки. Лопасти в таком режиме начинают оказывать ударно-фрикционное 

воздействие на имитатор.  Затем процедура повторялась при различном расстоянии  от оси 

вращения насадки до поверхности имитатора (havg и hmin), путем чего изменялся натяг ло-

пастей, и при различной частоте вращения насадки. Длительность взаимодействия состав-

ляла 50 секунд. Каждый такт регистрации, в случае наличия на электроде напряжения, со-

ответствует одной логической единице в таблице.  

В таблице 1 приведены усредненные результаты эксперимента. 

Таблица 1 – Результаты эксперимента 

                        h, мм 

N, об/мин  

hmax 

80 мм 

havg 

60 мм 

hmin 

40 мм 

90 1982 2764 2724 

150 2622 2367 2407 

250 1815 2670 2965 

В результате обработки полученных экспериментальных данных и их последующего 

анализа установлено следующее: 

1. Разработана методика и создана экспериментальная установка, позволяющая 
осуществлять процедуру электростимуляции имитатора кожного покрова человека посто-

янным током при сообщении электроду вынужденных колебаний различного направле-

ния, частоты и амплитуды. 
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2. Получены экспериментальные данные, отражающие влияние частоты вращения 
насадки с лопастями и натяга на суммарную длительность электроконтакта лопасти-

электрода с поверхностью имитатора кожного покрова человека. На основании их сравни-

тельного анализа установлено, что наибольшее влияние на процесс электростимуляции 

постоянным током имитатора кожного покрова человека оказывает натяг, а именно, рас-

стояние между осью вращения насадки и поверхностью имитатора. Частота вращения 

насадки оказывает влияние в меньшей степени. При малом натяге и высокой частоте вра-

щения насадки в 250 об/мин, значение длительности электроконтакта минимально, что 

можно проявлением сильных вибраций, разрывающих электрическую цепь. 
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Abstract. Bio-resonance effects in human body take place in the frequency range of 40-75 GHz. There is a 

so called human individual characteristic frequency (ICF) within this range. The diagnostic method of possible 

diseases is based on the correlation tie between human ICF and the large numbers of medical observations. The 

level of testing microwave irradiation signal is less than 10 mWсm
-2

. If the method is used as a basis for the pre-

liminary diagnostic of hard diseases as tuberculosis that means that is not necessary covering 100% patients with 

X-ray analysis. 
 

Ранее нами установлено, что биорезонансные эффекты в человеческом организме 

имеют место в диапазоне частот 40-75 ГГц. В этом диапазоне существует так называемая 

индивидуальная характеристическая частота (ИХЧ) человека 1.  

При исследовании возможностей регистрации откликов биологических объектов на 

зондирующий сигнал в указанном диапазоне мощностью менее 10 мВсм
-2

 при использо-

вании оптико-электронных и иных методов показано, что при воздействии на диагности-

ческие среды (дистиллированная вода, парафин и др.) КВЧ излучения низкой интенсивно-

сти в интервале частот 40-75 ГГц происходит изменение их свойств, в частности, диэлек-

трических потерь. Клетки живых организмов, например клетки соединительной ткани че-

ловека, содержат значительный процент влаги и поэтому также являются чувствительны-

ми к воздействию КВЧ излучения. Принято во внимание наличие в клетках мембран и их 

способность выступать в качестве своеобразных излучателей электромагнитных колеба-

ний ультранизкой интенсивности, длина волны которых сопоставима с характерными 

размерами клеток. По некоторым оценкам величина тепловой мощности клеток человече-

ского организма находится в пределах 10
-12

 – 10
-13

 Вт 2. Измерение излучений такой 

низкой интенсивности представляет собой технически весьма сложную задачу.  
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