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(57) Електрод для місцевої дарсонвалізації, який 
складається з кварцової розрядної трубки, один 

кінець якої виконаний у вигляді робочого елемен-
ту, а інший вмонтований у металічний цоколь, який 
відрізняється тим, що робочий елемент електро-
да виконаний у вигляді дугоподібно вигнутого зву-
женого кінця, причому внутрішній кут вигину відно-
сно осі лежить в межах від 120 до 150 градусів 
включно, а зовнішній діаметр звуженої частини 
трубки складає 5 7мм при довжині 70 120мм. 

 
 

 
 

Корисна модель стосується медицини, зокре-
ма медичної техніки, і може бути використана як 
комплектуючий до фізіотерапевтичного апарату у 
вигляді спеціального електроду для здійснення 
електротерапії за методикою місцевої дарсонвалі-
зації в стоматологічній, гінекологічній і урологічній 
практиці. 

Відомий електрод для місцевої дарсонваліза-
ції, який складається з кварцової розрядної трубки, 
один кінець якої виконаний у вигляді робочого 
елементу, а інший вмонтований у металічний цо-
коль [1]. Завдяки звуженому на конус кінцю розря-
дної трубки у відомому пристрої передбачена мо-
жливість введення робочого елементу електрода в 
рану для здійснення сфокусованої обробки тканин 
комплексом фізичних чинників, зокрема, ультрафі-
олетовими променями, електромагнітним випро-
мінюванням у широкому спектральному діапазоні, 
у тому числі в ділянці мікрохвиль, ультразвуком, 
електричним струмом і іскровими розрядами та ін. 

Недоліком відомого електроду є недостатня 
ефективність і технологічність, що пов'язано з не-
достатнім рівнем відповідності форми електрода 
кривизні стінок і глибині порожнистих ділянок тіла, 
зокрема, при локалізації патологічного процесу у 
малодоступних місцях, зокрема у порожнині рота. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня вдосконалити відомий електрод, в якому шля-
хом зміни форми і розмірів кварцової розрядної 
трубки відповідно до кривизни і глибини порожнис-
тих ділянок тіла, досягають підвищення ефектив-
ності і технологічності електрода. 

Поставлене завдання вирішують тим, що у ві-
домому електроді для місцевої дарсонвалізації, 
який складається з кварцової розрядної трубки, 
один кінець якої виконаний у вигляді робочого 
елементу, а інший вмонтований у металічний цо-
коль, відповідно до корисної моделі робочий еле-
мент електрода виконаний у вигляді дугоподібно 
вигнутого звуженого кінця, причому внутрішній кут 
вигину відносно осі лежить в межах від 120 до 150 
градусів включно, а зовнішній діаметр звуженої 
частини трубки складає 5 7мм при довжині 
70 120мм. 

Конструкція електроду для місцевої дарсонва-
лізації пояснюється Фіг. Пристрій складається з 
кварцової трубки 1, одна частина якої вставлена в 
металічний цоколь циліндричної форми 2, а друга 
- робоча частина 3 виконана звуженою з дугоподі-
бним вигином відносно поздовжньої осі під кутом 
120-150 градусів, причому зовнішній діаметр зву-
женої частини трубки складає 5 7мм, а довжина 
70 120мм. 

Пристрій працює в такий спосіб. 
У кварцовій трубці 1 електрода для місцевої 

дарсонвалізації, попередньо встановленого мета-
лічним цоколем 2 в патрон індуктора високочасто-
тного струму (на Фіг. не показаний), під впливом 
електричного струму високої частоти (35 110кГц) 
і високої напруги (8 18кВ) виникає електричний 
розряд. Завдяки введеній у середину кварцової 
трубки 1 суміші Пеннінга (аргон і пара ртуті) елект-
ричний розряд супроводжується генерацією ульт-

рафіолетового випромінювання при max1  
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189,4нм (15%) і max2  253,7нм (85%), спромож-

ного ініціювати фотоліз молекул води (водяної 
пари) з утворенням активних форм кисню, зокрема 
озону, синглетного збудженого молекулярного і 
атомарного кисню. При контакті звуженої частини 
кварцової трубки 1 - робочої частини 3 електрода 
під час відпуску процедури з вологою поверхнею 
тканин утворені в результаті розряду активні фор-
ми кисню забезпечують виражений бактерицидний 
ефект і стимуляцію тканинного дихання. Іскрові 
розряди, що супроводжують розряд, окрім дії еле-
ктромагнітного випромінювання у широкому спект-
ральному діапазоні, у тому числі в мікрохвильовій 
ділянці спектру, здатні самостійно мобілізувати в 
тканинах виражений репаративний процес. Під час 
процедури при контакті зволоженого електроду з 
тканинами організму подразнення рецепторних 
структур електричним струмом завдяки малому 
електричному опору є значно нижчими, ніж поро-
гові значення, внаслідок чого пацієнт не відчуває 
неприємної подразнювальної дії електричного 
струму, а лікувальна процедура сприймається в 
комфортних умовах. В тканинах під впливом ком-
плексної дії ультрафіолетових променів, іскрових 
розрядів та їх електромагнітного випромінювання, 
активних форм кисню та ін. мобілізується ком-
плекс взаємопотенційованих реакцій, спрямованих 
на оптимізацію саногенетичних механізмів на рівні 
уражених патологічним процесом тканин, серед 
яких особливо сприятлива роль належить резорб-
ції продуктів клітинної деструкції і оптимізації реге-
нерації тканин. 

Приклад 1 
Перед проведенням місцевої ультрафіолето-

вої дарсонвалізації як фізіотерапевтичної проце-
дури у хворого з травматичним переломом квар-
цовий електрод цоколем вставили у патрон 
індуктора, зокрема, апарату для місцевої дарсон-
валізації "Искра 1". Робочий елемент електрода - 
звужену частину розрядної трубки спочатку проте-
рли спиртом, висушили і зволожили мінеральною 
водою з вмістом хлоридів, наприклад, шляхом 
короткочасного - впродовж декількох секунд - за-
нурення в розчин у кюветі. Зволожений електрод 
робочим елементом ввели у ротову порожнину, 
приставили до слизової оболонки в ділянці пере-
лома і, користуючись ручкою керування на перед-
ній панелі апарату, подали напругу на електрод до 

появи в ньому розряду. При цьому неприємних 
відчуттів у пацієнта не виникало. Процедура три-
вала 5 хвилин. Після її закінчення електрод знест-
румили, а потім вийняли з ротової порожнини. Про 
ефективність лікувальної процедури робили ви-
сновок за рівнем артеріальної гіперемії в тканинах 
у місці дарсонвалізації, а також за результатом 
репаративного остеогенезу, за показниками ехоо-
стеометрії нижньої щелепи. 

Приклад 2 
За методикою ультрафіолетової дарсоваліза-

ції з використанням запропонованого електроду 
провели лікування 17 хворих з травматичними 
переломами нижньої щелепи. Висновок про ефек-
тивність лікування робили на основі клінічного 
спостереження за ходом консолідації фрагментів, 
а також за даними ехоостеометрії нижньої щеле-
пи. Суб'єктивно при застосуванні запропонованого 
електрода хворі відмічали значне зменшення бо-
лю після проведення процедури, зниження набря-
ку слизової. Після зняття шин в оптимальні термі-
ни проходило відновлення жувальної активності. 
Об'єктивне обстеження, виконане за допомогою 
ехоостеометром ЕОМ-01Ц, показало зменшення 
швидкості проходження ультразвукової хвилі до 
27,5±0,8м/с (у контролі 29,4±0,7м/с) на стороні 
нижньої щелепи з переломом на 21 день від мо-
менту отримання травми у хворих, у схемі компле-
ксного лікування яких застосували ультрафіолето-
ву дарсонвалізацію, що свідчить про прискорення 
процесів ремінералізації кісткової тканини. Побіч-
них ефектів при застосуванні даного методу ліку-
вання нами не виявлено. 

Таким чином, запропонований електрод для 
місцевої дарсонвалізації забезпечує ефективніше, 
ніж з використанням відомого електроду - прото-
типу, лікування хворих з травматичними перело-
мами нижньої щелепи, і може бути застосований у 
стоматологічній практиці при лікуванні травматич-
них пошкоджень тканин щелепно-лицевої ділянки. 
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