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(57) Спосіб проведення електротерапії, що вклю-
чає динамічну корекцію параметрів електроімпу-
льсного впливу, який відрізняється тим, що під
час процедури постійно або ритмічно у паузах між
пачками вихідних сигналів вимірюють КІЛЬКІСНІ ха-
рактеристики показників біометрії та маркерів біо-
логічного зворотного зв'язку, таких як температу-
ра, імпеданс, рівень біопотенціалів та ступінь

кровонаповнення тканин, зіставляють їх за зада-
ним алгоритмом і пропорційно динаміці відхилення
одержаних показників від базальних та у залежно-
сті від наперед встановленого ієрархічного пріори-
тету показника використовують комплексне бага-
торівневе бюкерування шляхом амплітудної,
частотної та часової корекції показників вихідних
сигналів електротерапії ВІДПОВІДНО ДО заданих КІ-
ЛЬКІСНИХ характеристик сили кожного біологічного
зворотного зв'язку і ступенів кореляції звязків між
собою та характером змін вихідного сигналу, од-
ночасно протягом всієї процедури виконують бю-
синхронізацію ди імпульсного струму пропорційно
змінам природних ритмів контрольованих фізіоло-
гічних процесів, таких як пульсограма, електрока-
рдіограма, реограма, ритми дихання, біоелектрич-
на активність головного мозку, ДІЯЛЬНОСТІ ПОТОВИХ
залоз та залоз внутрішньої секреції

ео
Корисна модель належить до медицини і ме-

дичної техніки та може бути використана для ізо-
льованого або комплексного терапевтичного
впливу на біологічний організм

Відомий спосіб використання апаратів зонної
черезшкірної імпульсної електротерапії «СКЭНАР-
2003», які застосовуються для формування та ак-
тивації специфічних реакцій організму при числен-
них функціональних проявах патологічних станів
та захворювань [1]

Недоліком цього способу є урахування та об-
робка лише однієї зворотної реакції біологічного
організму - електричного шкірного опору, відсут-
ність можливості урахування життєво важливих
біометричних показників та інших маркерів біологі-
чного зворотного зв язку з застосуванням ієрархіч-
ного розподілу ступенів значимості та сили зв'язку
кожного з показників, неможливість використання
бюсинхронізаци електроімпульсного впливу з при-
родними ритмами фізіологічних процесів організ-
му

В основу корисної моделі поставлена задача
вдосконалення способу проведення електротера-
пії шляхом динамічної корекції параметрів елект-
роімпульсного впливу, застосування комплексного

багаторівневого бюкерування та бюсинхронізаци
параметрів вихідних сигналів електротерапевтич-
ного впливу ВІДПОВІДНО до змін біометричних пока-
зників, ритмів фізіологічних процесів та маркерів
біологічного зворотного звязку біологічного об'єк-
ту, що дозволить досягти більш вираженого та
тривалого терапевтичного ефекту у найкоротші
терміни, збільшити строки ремісії

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но корисної моделі, під час процедури, постійно
або ритмічно у паузах між пачками вихідних сигна-
лів вимірюють КІЛЬКІСНІ характеристики показників
біометрії та маркерів біологічного зворотного зв'я-
зку, таких як температура, імпеданс, рівень біопо-
тенціалів та ступінь кровонаповнення тканин, зі-
ставляють їх за заданим алгоритмом і,
пропорційно динаміці відхилення одержаних пока-
зників від базальних та у залежності від напередв-
становленого ієрархічного пріоритету показника,
використовують комплексне багаторівневе бюке-
рування шляхом амплітудної, частотної та часової
корекції показників вихідних сигналів електротера-
пії ВІДПОВІДНО до заданих КІЛЬКІСНИХ характеристик
сили кожного біологічного зворотного зв язку і сту-
пенів кореляції звязків між собою та характером
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змін вихідного сигналу, одночасно на протязі всієї
процедури виконують біосинхронізацію дії імпуль-
сного струму пропорційно змінам природних рит-
мів контрольованих фізіологічних процесів, таких
як пульсограма, електрокардіограма, реограма,
ритмів дихання, біоелектричної активності голо-
вного мозку, діяльності потових залоз та залоз
внутрішньої секреції. [2].

Спосіб виконується наступним чином:
Відповідно до ділянки застосування, а також

очікуваного біологічного та терапевтичного ефек-
тів, здійснюють вибір відповідних критеріїв опти-
мальності, здатних для створення поточної оцінки
найбільш суттєвих параметрів об'єкта впливу у
кількісній формі та проводять їх ієрархічний роз-
поділ у порядку значимості. Обрані критерії ефек-
тивності повинні відрізняться екстремальною ха-
рактеристикою з чітко вираженим максимумом або
мінімумом показників, контроль яких здійснюєть-
ся [3].

Застосовують пристрої знімання біометричної
інформації - електроди або датчики, номінальні та
дійсні метрологічні характеристики яких є оптима-
льними для здійснення контролю та динамічного
аналізу ефективності дії імпульсної електротерапії,
а також забезпечення синхронізації її дії з природ-
ними ритмами біологічних систем.

За допомогою комп'ютерної програми або за-
собів керування апаратури контролю електроімпу-
льсного впливу вибирають з напередвстановлених
програмним забезпеченням чи засобами керуван-
ня електроімпульсного впливу, або проводять про-
грамування біологічних зворотних зв'язків. Вказу-
ють зв'язки, кожен з яких об'єднує лише один з
варіантів змін вихідного сигналу електроімпульс-
ного впливу у відповідь на зміну одного з біомет-
ричних параметрів у заданих межах. Встановлю-
ють ступінь кореляції між застосованими
кількісними характеристиками біометричного па-
раметру об'єкту впливу та характером змін вихід-
ного сигналу. Вказують ліміти зв'язку - мінімальну
та максимальну межі змін контрольованого біоме-
тричного параметру, що повинні викликати відпо-
відну корекцію вихідного сигналу електротерапії.
Якщо корекція вихідного сигналу при даному зв'яз-
ку відбувається непропорційно відносно рівню йо-
го лімітів, за допомогою програмного забезпечен-
ня встановлюють обгинаючу діапазону дії
довільної форми - графік залежності рівня або
діапазону коливань біометричного сигналу від рів-
ня корегувальної дії на вихідний сигнал електроім-
пульсного впливу заданого типу. Встановлюють
кількісний пріоритет цього зв'язку відносно інших
біологічних зворотних зв'язків з даним біометрич-
ним параметром. Вищеозначеним чином встанов-
люють або обирають всі біологічні зворотні зв'язки.
За допомогою комп'ютерної програми або засобів
керування апаратури контролю електротерапії
визначають ієрархію пріоритетів однорідних біоло-
гічних зворотних зв'язків у межах одного типу ко-
рекції електроімпульсного впливу, наприклад амп-
літудної або частотної модуляції.

Другим етапом, за допомогою комп'ютерної
програми або засобів керування апаратури конт-
ролю електротерапії, встановлюють ритмічні за-
лежності здійснення електроіспульсного впливу

від природних ритмів фізіологічних систем, конт-
роль яких здійснюється [4].

Безпосередньо перед використанням електро-
терапевтичного впливу визначають індивідуальну
чутливість організму у відношенні фізіотерапевти-
чного фактору.

Під час проведення імпульсної електротерапії
інформація щодо змін біометричних параметрів, у
залежності від типу та метрологічних характерис-
тик пристрою знімання, постійно або ритмічно з
частотно-часовими характеристиками діючого ім-
пульсного електричного струму, перетворюється
пристроєм знімання в електричний сигнал. Остан-
ній проходить зміряння пристроєм контролю елек-
тротерапії та перетворюється в кількісну характе-
ристику показника контрольованого біометричного
параметру. Кількісні характеристики кожного з кон-
трольованих вхідних параметрів біологічного зво-
ротного зв'язку у динаміці зіставляються з їх база-
льним або, у залежності від алгоритму цього
зворотного зв'язку, з базальним та попередніми
показниками. У разі відхилення кількісної характе-
ристики отриманого показника контрольованого
біометричного параметру від базального на біль-
шу величину, ніж ступінь мінімуму відповідного
біологічного зворотного зв'язку, та меншу, ніж сту-
пінь мінімуму конкуруючого біологічного зворотно-
го зв'язку з даним показником, ініціюється біокеру-
вання - коректування вихідних параметрів за
напередвстановленим алгоритмом даного конкре-
тного біологічного зворотного зв'язку. У разі, якщо
кількісні характеристики отриманого показника
відповідають одночасно діапазонам дії декількох
зв'язків, коректування вихідних параметрів здійс-
нюється у залежності від сили та пріоритету кож-
ного зв'язку.

Зміни функціонального стану тканин, органів
та систем, що утворюються під впливом коректу-
вання вихідних параметрів електротерапії за за-
даним алгоритмом біологічного зворотного зв'язку,
повторно знімаються пристроями знімання біомет-
ричної інформації та проходять аналіз вищеозна-
ченим чином.

Під час проведення процедури електротерапії
відносно кожного біологічного зворотного зв'язку
алгоритмом програмного забезпечення або засобу
керування апаратури контролю електротерапії
встановлюється та динамічно змінюється сила
зв'язку - рівень зміни контрольованого біометрич-
ного параметру, який викличе максимальний діа-
пазон корекції вихідного сигналу електроімпульс-
ного впливу.

На протязі всієї процедури електротерапії ал-
горитмом програмного забезпечення або засобу
керування апаратури контролю електротерапії
забезпечується синхронізація впливу з динаміч-
ною зміною природних ритмів фізіологічних проце-
сів, що контролюються.

У випадку, якщо кількісна характеристика біо-
метричних показників виходить за межі фізіологіч-
них параметрів, припустимих алгоритмом керу-
вання, або за межі діапазону виміру пристрою
знімання, виконується аварійна зупинка пристрою
електротерапії.

Приклад конкретного використання способу.
Хворий Г., 55 років. Поступив в клініку з скар-
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гами на прискорення сечовипускань, імперативні
позиви та епізоди ургентного нетримання сечі.
Вважає себе хворим на протязі 20 років. Діагноз:
хронічний простатит. Багаторазові курси протиза-
пальної терапії, фізіотерапевтичного та санатор-
но-курортного лікування без ефекту. В 1998 року
хворому виконана простатектомія, що не привела
до покращення.

В комплексне лікування хворого було включе-
но 14 щоденних сеансів електротерапії зазначе-
ним способом з використанням трансректальної,
надлобкової та промежинної зон прикладання.
Інтенсивність та частотно-часові характеристики
електроімпульсного впливу автоматично керува-
лися під впливом змін імпедансу тканин під елект-
родами, сили скорочень м'яз тазового дна, та син-
хронізувалися з ритмом пульсу та дихання
хворого.

Ефективність лікування демонструє позитивна
динаміка аналізів простатичного соку, даних УЗД
простати та доплерографії Санторінієвого та прос-
татичного венних сплетень, регресія суб'єктивних
патологічних відчуттів у хворого, покращення ере-
ктильної функції, працездатності, соціальної адап-
тації та якості життя хворого.

Хвора Д., 49 років. Поступила в клініку для лі-
кування з приводу гіперактивного сечового міхура.
Прогресивне погіршення свого стану відзначає
протягом останніх 3 років. При обстеженні у клініці
за даними щоденника сечовипускань середня кі-
лькість мікцій протягом доби складала 18, кількість
імперативних позивів та епізодів ургентного не-
тримання сечі - 4. Дослідження осаду сечі та посі-
ву сечі на стерильність не виявило патологічних
змін. Хворій проведено 24 щоденних сеансів елек-
тротерапії запропонованим способом. Інтенсив-
ність та частотно-часові характеристики електро-
імпульсного впливу автоматично управлялися
відповідно до змін імпедансу тканин під електро-
дами та рівня біопотенціалів м'язів тазового дна,
та інхронізувалися з ритмом пульсу та дихання
хворої.

Ефективність лікування демонструє позитивна
динаміка добового ритму сечовипускань та показ-
ників комплексного уродинамічного обстеження,
покращення соціальної адаптації та якості життя
хворої.

В порівнянні з прототипом, запропонований

спосіб дозволяє виконувати взаємодію фізичних
факторів впливу електричних імпульсних струмів з
системами біологічного організму в залежності від
його вихідного стану та дозування їх впливу з ура-
хуванням організації хронофізіології та відомих
закономірностей функціонування живих систем,
неоднакової тимчасової чутливості різних систем
організму відносно дії імпульсної електротерапії,
різноманітних варіантів індивідуальної чутливості
та біологічними ритмами пацієнта. Використання
комплексного динамічного багаторівневого біоке-
рування параметрів вихідних сигналів шляхом їх
автоматичної амплітудної, частотної та временно!"
корекції відповідно динамічним змінам використа-
них показників біометрії або маркерів біологічного
зворотного зв'язку, у поєднанні з біосинхронізаці-
єю дії імпульсного струму відповідно до змін при-
родних ритмів контролюємих фізіологічних проце-
сів дозволяє притриматись принципів
індивідуалізації впливу імпульсної електротерапії у
відповідності до принципу структурно-
функціональної дискретності біологічних процесів і
перемежованої активності функціонуючих струк-
тур. Вказані особливості способу дозволяють за-
безпечити максимально безпечну та ефективну
дію електроімпульсної терапії при використанні
мінімальних параметрів сили та напруги електрич-
ного струму за рахунок можливості вибору та ди-
намічної підтримки найбільш тропних параметрів у
кожному конкретному випадку.
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