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Введение

Приступая к работе по выбранной мною теме я поставила перед собою цель, исследовать действие целебного электричества в медицине, для чего сформулировала ряд задач. 

В качестве исходного материала я использовала принцип работы аппарата для гальванизации и аппарата - УВЧ.

Так вот, в первой задаче я попыталась изучить первичные физические явления в тканях организма при проведении процедур электрофореза и лекарственного электрофореза.

Вторая, поставленная мною задача заключалась в выяснении, воздействия  УВЧ – терапии на ткани и органы человека.
Третья задача состояла в том, чтобы исследовать влияние тока на здоровье человека с позитивной и негативной стороны. 
Основная часть
В 1791 году биолог Гальвани опубликовал «Тракт о силах электричества при мышечном движении». Желая исследовать «электрическое влияние» атмосферы на сокращение мышц препарированных лягушек, ученый подвешивал их в ожидании грозы к железной проволоке при помощи медных стержней, введенных в спинной мозг земноводных. Он заметил, что если ветер раскачивал подвешенных лягушек и они касались лапкой железной проволоки, соединенной с той, к которой были прикреплены медные крючки, то наблюдалось сильное сокращение мышц. Вот так впервые случайно был осуществлен на практике «гальванический элемент», состоящий из двух различных материалов (например, железа и меди), соприкасающихся с раствором (в данном случае с жидкостью, содержащейся в животной ткани).
На основании опытов Гальвани физик Вольта пришел к выводу, что электрическая энергия, вызывающая сокращение мышц лягушки, возникает в месте соприкосновения двух различных металлов. В 1799 году Вольта создал первый химический источник электрической энергии – источник постоянного электрического тока.

Электрофорез и лекарственный электрофорез
В настоящее время постоянный электрический ток (и его модификация – прерывистый, импульсный ток) широко применяется в медицинской практике. Всем хорошо известны такие физиотерапевтические процедура, как  гальванизация, ионогальванизация, йонофорез. 

Электрофорезом называется метод лечебного воздействия на ткани организма постоянным током силой до 50 мА и напряжением до   50 В. Первичное действие постоянного электрического тока на ткани организма связано с движением имеющихся в них ионов и изменением концентраций ионов на клеточных мембранах. Изменение концентрации ионов на мембранах приводит к изменению функционального состояния клеток в сторону возбуждения или торможения их деятельности. Местные изменения концентрации ионов могут влиять на кислотно – щелочное равновесие (т.е. рH тканей) и водосодержание  тканей, кроме того,  при прохождении постоянного тока в тканях образуются биологически активные вещества, например, гистамин. Таким образом, постоянный ток вызывает в тканях сложные биофизические процессы.

Постоянный ток получают с помощью аппарата для гальванизации, который по физическому устройству является выпрямителем переменного тока, по функциональному назначению – терапевтическим прибором. Аппарат для гальванизации относится к II классу электрозащиты, а по надежности – к классу  В/1/.    
В тканях организма человека содержатся как коллоиды (белки, гликоген и другие крупномолекулярные вещества), так и растворы солей. Они входят в состав мышц, железистой ткани, а так же жидкостей организма (кровь, лимфа, межклеточная жидкость и др.). Молекулы образующих их веществ распадаются на электрически заряженные ионы: вода (в незначительной степени) – на положительно заряженный ион водорода (Н+ ) и отрицательно заряженный ион  гидроксила (ОН- ), а неорганические соли – соответственно на ионы металлов (K+ ,  Na+  , Ca2+ ,  Mg2+ ) и кислотных остатков (SO4 2- ,  Cl- ,   CO3 2-  и др.). Положительно заряженные ионы движутся по направлению к катоду ( отрицательному электроду) и называются катионами, отрицательно заряженные – к аноду (положительному электроду) и называются анионами (рис. 1) [image: image3.png]



Движение ионов при гальванизации (схема)
Движение электрического тока в теле человека непрямолинейно. Его прохождение зависит от структурных, анатомических взаимоотношений хороших проводников тока (оболочек нервных стволов, кровеносных сосудов, мышц, мочи, лимфы, спинномозговой жидкости и др.), плохих – диэлектриков (жировая ткань, сухожилия, нервы и кости), и тех кто вообще не проводит ток (ногти, волосы и др.) В кожу ток проникает в основном через выводные потоки потовых и сальных желез. Тонкая, нежная, молодая кожа, особенно увлажненная, лучше проводит электрический ток, чем сухая, огрубевшая. При прохождении  гальванического тока  через ткани организма в них происходят сложные физико-химические процессы, вызывающие развитие ряда биологических эффектов, как лечебных, так  и побочных. 
Под электродами происходит  химический процесс, связанный с прохождением электрического тока через электролиты, который называется электролизом. В результате положительно заряженные ионы направляются к катоду, а отрицательно заряженные ионы к аноду. Достигнув электродов, они теряют свой заряд и становятся электрически нейтральными атомами, обладающими высокой химической активностью. Взаимодействуя с растворителем, они образуют вторичные продукты электролиза – кислоты и щелочи, оказывающие сильное раздражающее действие на кожу, вплоть до ожога. Для избежания этого применяют гидрофильные прокладки, которые располагают между пластинками металлических электродов и поверхностью кожи. Агрессивные продукты электролиза скапливаются на границе слоя прокладки, прилегающего непосредственно к электроду, т. е. в отдалении поверхности кожи. Таким образом, в основе биологического действия постоянного гальванического тока лежат физические процессы электролиза, изменения концентрации ионов в клетках и тканях и поляризационные процессы. Они обуславливают раздражение нервных рецепторов и возникновение рефлекторных реакций местного и общего характера. 
Показания к гальванизации:

· Регуляции основных нервных процессов при неврозах , язвенных болезни, гипертонии, болезни I и II стадии

· Регуляции вегетативных функций, при мигрени 

· Стимуляции и регенерации периферических нервов

· Ослабление и ликвидация болевого синдрома при неврологии

· Восстановление и уменьшение секреторных и моторных расстройств в системе органов пищеварения, при гастрите, колите

· Рассасывание воспалений при хроническом воспалительном процессе

· Улучшение трофических процессов при олирофиях мышцы в результате травмы периферических нервов
Противопоказания: индивидуальная непереносимость тока, нарушение целостности кожного покрова, экзема, дерматит, острые гнойные воспалительные процессы, вторая половина беременности, наклонность к кровотечению, сердечно – сосудистые заболевания с нарушением кровообращение  степени.

Обычная гальванизация в настоящее время постепенно уступает место методу лекарственного электрофореза – введению в организм лекарственных веществ с помощью постоянного тока. В этом случае на организм действует два фактора – лекарственный препарат  и гальванический ток.

В растворе, как и в тканевой жидкости, многие лекарственные вещества распадаются на ионы и в зависимости от их заряда вводятся при электрофорезе с того или иного электрода.  Проникая при прохождении тока в толщу кожи под электродами, лекарственного вещества образуют так называемые кожные депо, из которых они медленно поступают в организм. Лекарственные вещества могут находиться в коже от 1-2 до 15-20 дней. Продолжительность депонирования во многом определяется физико-химическими свойствами веществ и их взаимодействием с белками кожи. Находящиеся в коже лекарственные ионы являются источником длительной нервной импульсации, что также способствует более длительному действию лекарственных веществ.
Однако не все лекарственные вещества могут быть использованы для электрофореза. Некоторые лекарственные средства под действием тока изменяют фармакологические свойства, могут распадаться или образовывать соединения, оказывающие вредные действия. Концентрация вещества лекарственных растворов, применяемых для электрофореза, составляет 1-5%. С прокладки положительного электрода в ткани организма вводятся ионы металлов, а также положительно-заряженные частицы более сложных веществ. Применяют продольное и поперечное наложение электродов     (рис. 2). При поперечном наложении, когда электроды помещают друг против друга на противоположных участках тела, обеспечивается воздействие на более глубокие ткани. При продольном расположении электроды находятся с одной стороны тела, при этом воздействию подвергаются поверхностно расположенные ткани. Электроды фиксируются на теле пациента эластичными бинтами.  
(рис.2)
[image: image1.png][image: image2.png]



а) Поперечное наложение                          б) Продольное наложение                   

Наложение электродов при гальванизации. 1- электрод, 2 – прокладка ,3 – область воздействия.
Введение лекарственных веществ методом электрофореза имеет ряд преимуществ по сравнению с обычными способами их использования:
· Лекарственное вещество действует на фоне измененного под влиянием гальванического тока электрохимического режима клеток и тканей;
· Лекарственное вещество поступает в виде ионов, что повышает его фармакологическую активность;

· Образование «кожного депо» увеличивается продолжительность действия лекарственного средства;

· Высокая концентрация лекарственного вещества создается непосредственно в патологическом очаге;

· Не раздражается слизистая оболочка желудочно-кишечного тракта;

· Обеспечивается возможность одновременного введения нескольких (с разных полюсов) лекарственных веществ.
Благодаря этим преимуществам лекарственный электрофорез находит все большее применение, в том числе при лечении заболеваний и в онкологической практике.

При проведении процедуры лекарственного электрофореза необходимо знать допустимую плотность тока. Плотность тока это характеристика тока, численно равна силе тока, проходящего через единичную площадку, перпендикулярную направлению движения заряженных частиц ( j = I / S ). Допустимая плотность тока при лекарственном электрофорезе j = 0,1 мА/см2 . Зная допустимую плотность тока и площадь прокладки (S), вычисляют допустимую силу тока ( Iдоп ) при электрофорезе:
Iдоп  = jдоп * S
Результаты эксперимента показали, что если мы возьмем силу тока выше допустимой, то пациент чувствует боль и резкие покалывания.                                                                  
Вычисление допустимой силы тока            Таблица 1
	I – доп. сила тока
	J –доп. плотность тока
	S – площадь прокладки

	0,5 мА
	0,1 мА/см2
	5 см2

	1 мА
	0,1 мА/см2
	10 см2

	2 мА
	0,1 мА/см2
	20 см2


Плотность тока при общих и сегментарных воздействиях не должна превышать 0,01-005 мА/см2, а при местных процедурах -  0,05-0,1 мА/см2 , для детей дошкольного возраста- 0,03 мА/см2, школьного-0,05 мА/см2
Если Iдоп < 5мА, то Iпред = 5мА, 
Если Iдоп > 5мА, то Iпред = 50мА
УВЧ - терапия
Другим из распространенных физиотерапевтических методов является УВЧ – терапия – воздействие на ткани и органы переменным электрическим полем ультравысокой частоты (30 – 300 МГц). УВЧ – терапия применяется при лечении воспалительных процессов в костях и суставах, невралгии, бронхильной астмы и др. заболеваний. 

Первичное действие переменного электрического поля на ткани организма связано с возникновением в них токов проводимости или токов смещения в зависимости от природы ткани. 

В тканях, содержаться электролиты, переменное электрическое поле действует на ионы, в результате чего возникают токи проводимости. Энергия тока проводимости переходит во внутреннюю энергию теплового движения. Количество теплоты, ΔQ, выделяющееся в единице объема раствора электролита за единицу времени, определяется по законом Джоуля – Ленца в дифференциальной форме. 
ΔQ =  k*Е2  / ρ =  k * γ * Е2
где k – коэффициент пропорциональности, 

Е – эффективное значение напряженности электрического поля,
ρ – удельное сопротивление электролита.
γ = І / ρ – удельная электропроводность электролита.
В тканях – диэлектрика возникают токи смещения (током смещения согласно теории Максвелла называют переменное электрическое поле, способное образовывать вокруг себя магнитное поле). В реальном диэлектрике под действием высокочастотного электрического поля возникает очень маленький ток проводимости и происходит ориентационная поляризация молекул. Молекулы становятся диполями. Непрерывные вращательные колебания диполей, вызываемые переменным высокочастотным полем, сопровождаются потерями энергии. Эти потери энергии, аналогичные потерям энергии на преодоление силы трения между молекулами, называются диэлектрическими потерями и сопровождаются образованием теплоты. Диэлектрические потери зависят от природы диэлектрика и характеризуются тангенсом угла диэлектрических потерь, tgδ. Под δ понимается угол отставания по фазе колебаний дипольных молекул от колебаний напряженности электрического поля. Количество теплоты, ΔQ, выделяющееся в единице объема диэлектрика за единицу времени, равно:
ΔQ = kω E2 ε ε0 tgδ
Где k – коэффициент пропорциональности, 

ω – круговая частота электрического поля, 

ε – относительная диэлектрическая  проницаемость диэлектрика,

ε0 – электрическая постоянная.

В результате рассмотренных воздействий переменного тока на ткани организма, в тканях выделяется значительное количество теплоты, что приводит к активизации биохимических и физиологических процессов. Происходит высокочастотное прогревание тканей за счет образования тепла во внутренних частях организма. Подбирая соответствующую частоту, можно осуществить преимущественное выделение тепла в нужных тканях и органах.
Кроме тепловых эффектов взаимодействия высокочастотных полей с биологической тканью существуют и нетепловые. Первичной основой нетепловых эффектов могу быть нерезонансное поглощение энергии молекулами, ориентирование полем боковых цепей или целых клеток вещества.

Отличительной особенностью аппарата УВЧ – терапии является отдельный колебательной контур,  к которому подключаются электроды пациента. Этот контур называется терапевтическим контуром. Его наличие обязательно по условиям безопасности больного, которому проводится процедура. В контуры генератора кроме высокочастотных колебаний имеется также относительно высокое напряжение, питающее лампы. Для того, чтобы пациент ни при каких условиях не мог подвергнуться действию этого напряжения электрода пациента включаются в отдельный колебательный контур, который индуктивно связан с контуром генератора.

Использование электрических колебаний  с лечебной целью. Использовать процессы, происходящие в колебательном контуре, можно воздействовать на организм тремя способами, лежащими в основе соответствующих лечебных методов.
· Область тела помещается между двумя изолированными электродами, образующими конденсатор и подключенными к контуру. При этом она подвергается действию высокочастотного электрического поля, образующегося между электродами. Этот метод называется УВЧ – терапией.

· На поверхность тела без прокладок накладываются металлические электроды, подключенные к контуру. Через ткани тела проходит образующийся в контуре переменный ток. Методика называется терапевтической диатермией. Такое наложение электродов имеет ряд неудобств и заменяется в настоящее время более совершенными и не требующими контактного наложения электродов методом индуктотермии

· Подлежащая воздействию область тела помещается внутри витков спирали, подключенной к контуру. В этом случае объект подвергается действию высокочастотного магнитного поля, образуемого током, протекающим по спирали. Метод называется индуктотермией. В этом случае в тканях организма  возникают вихревые токи. Количество теплоты, выделяющееся в тканях организма при индуктотермии определяется так 
    ΔQ = k * ω2 / ρ * В2 мах * sin ωt
где ρ – удельное сопротивление тканей, В мах – амплитудное значение индукции магнитного поля.  
По величине тока, токи подразделяются на:

· неощущаемые (0,6 – 1,6мА);

· ощущаемые (3мА);

· отпускающие (6мА);

· неотпускающие (10-15мА);

· удушающие (25-50мА);

· фибрилляционные (100-200мА);

· тепловые воздействия (5А и выше);
Факторы величины напряжения и время воздействия электрического тока, приведены в таблице
Величина напряжения  и время действия        Таблица 2
	Время действия, сек.
	Длител
	до 30
	1
	0,5
	0,2
	0,1

	Величина тока, мА.
	1
	6
	50
	100
	250
	500

	Величина напряжения, В.
	6
	36
	50
	100
	250
	500


Описание характера воздействия постоянного и переменного тока                                                                Таблица 3
	Значение
	Характер воздействия

	тока, мА
	Переменный ток 50 Гц
	Постоянный ток

	0,6—1,6
	Начало ощущения — слабый зуд, пощипывание кожи под электродами
	Не ощущается

	2—4
	Ощущение тока распространяется по телу, слегка сводит руки, ноги
	Не ощущается

	5—7
	Болевые ощущения усиливаются по всему телу, сопровождаются судорогами; слабые боли ощущаются во всему телу. 
	Начало ощущения. Впечатление нагрева кожи под электродом

	8—10
	Сильные боли и судороги по всему телу. 
	Усиление ощущения нагрева

	10—15
	Едва переносимые боли по всему телу. С увеличением продол​жительности протекание тока боли усиливаются
	Еще большее усиление ощущения нагрева как под электродами, так и в прилегающих областях кожи

	20—25
	Руки, ноги парализуются мгновенно. Сильные боли, дыхание затруднено
	Еще большее усиление ощущения нагрева кожи, возникновение ощущения внутреннего нагрева. Незначительные сокращения мышц рук, ног.

	25—50
	Очень сильная боль в руках, ногах и груди. Дыхание крайне затруд​нено. При длительном токе может наступить паралич дыхания или ослабление деятельности сердца с потерей сознания
	Ощущение сильного нагрева, боли и судороги в руках и ногах. При отрыве электродов от тела возникают едва переносимые боли в результате судорожного сокращения мышц

	50—80
	Дыхание парализуется через несколько секунд, нарушается работа сердца. При длительном протекании тока может наступить фибрилляция сердца
	Ощущение очень сильного по​верхностного и внутреннего нагрева, сильные боли по всему телу и в области груди. За​труднение дыхания. 

	100
	Фибрилляция сердца через 2-3 с; еще через несколько секунд — паралич сердца
	Паралич дыхания при длитель​ном протекании тока

	300
	То же действие за меньшее время.
	Фибрилляция сердца через 2-3 с; еще через несколько секунд — паралич дыхания

	более 5000
	Дыхание парализуется немедленно — через доли секунды. Фибрилляция сердца, как правило, не наступает; возможна временная остановка сердца в период протекания тока. При длительном протекании тока (несколько секунд) тяжелые ожоги, разру​шения тканей


Примеры использования целебного электричества в медицине

Синдром позвоночной артерии рефлекторно-компрессионный – это сочетание церебральных и вегетативно-ирритационных симптомов, возникающих при поражении симпатического сплетения позвоночной артерии, деформации ее стенки или изменении просвета. Типичны приступообразные боли в шейно-затылочной области с иррадиацией в теменную, заушную, височную и лобно-глазничные зоны. Боли проявляются при поворотах головы. Вегетативно-сосудистые расстройства в улитке проявляются шумом и звоном в ушах. Синдром позвоночной артерии может сочетаться с синдромом вертебро-базилярной недостаточности. У этих больных развиваются головокружения системного (ощущение вращения окружающих предметов или вращения внутри головы) и несистемного характера (чувство дурноты, проваливания в пустоту, пошатывания, сопровождающиеся тошнотой, рвотой).

Цель физиотерапии: уменьшить выраженность головных болей и вегето-трофических расстройств.

Из электролечения назначают:

1)Электрофорез веществ сосудорасширяющего характера (эуфилин, никотиновая кислота, компламин, обзидан, магния сульфат) местноанестезирующие (новокаин), гангиноблокирующие (ганглерон, бензогексонит) постоянным (а); ДДТ (б); СМТ (в) токами на шейный отдел позвоночника поперечно (индифферентный электрод справа от грудины) или паравертебрально. Параметры токов: а) плотность – 0,03-0,05 мА/см2, продолжительность воздействия – 15-20 минут; б) ДН – 10-15 минут; в) на аппарате «Амплипульс» - режим выпрямленный, частота – 150 Гц, глубина модуляций – 75%, 10-15 минут, курс – 10-15 процедур, ежедневно.

2)Дарсонвализация головы и шейно-затылочной области. Продолжительность воздействия – 3-5 минут. Курс лечения – 8-10 процедур; ежедневно, через день.

3)ДМВ (аппарат «Волна – 2») на затылочную область, излучатель цилиндрический. Зазор – 3-5 см. мощность – 20-30 Вт. Продолжительность воздействия – 10 минут на поле. Курс лечения – 10-12 процедур; ежедневно.

Плече-лопаточный периартроз – в основе заболевания лежат дистрофические изменения в области плечевого сустава, которые приводят к возникновению сильных жгучих болей, вынужденному положению конечности, в последующем возможно поражение периартикулярных тканей с ограничением движения.

Цель физиотерапии: оказать противовоспалительное лечение, рассасывающее, болеутоляющее, предотвратить развитие контрактур, восстановить объем движений в плечевом суставе.

Из электротерапии применяют:

1) Электромагнитное поле УВЧ поперечно на плечевой сустав в зоне проекции болей; доза нетепловая или слаботепловая (выходная мощность – 20-40 Вт); продолжительность воздействия – 10-15 минут; курс лечения – 8-10 процедур; ежедневно.

2) Диадинамические токи поперечно на плечевой сустав или плечо в зоне проекции болей; ДН – 1-2 минуты; КП – 3-5 минут; два раза с интервалом 1 минута; курс лечения – 6-10 процедур; ежедневно.

3) СМТ поперечно на плечевой сустав или плечо в зоне проекции болей; режим переменный; род работы – III, IV; частота – 100, 70 Гц; глубина модуляций – 75%; длительность посылок – 2-3 секунды; по 3-5 минут каждым родом работы; курс лечения – 8-10 процедур; ежедневно.

4) Интерфереичновые токи на плечевой сустав и плечо в зоне иррадиации болей; частота постоянная - 100, 90 Гц; ритмическая – 90-100 Гц; продолжительность воздействия – 10-20 минут; курс лечения – 10 процедур; ежедневно.

При ослаблении болей назначают:
Электрофорез веществ местноанестезирующего (новокаин, лидокаин, алидопирин, анальгин на димексизе), гангиноблокирующего (гангренон, бензогексонит),  сосудорасширяющего (эуфилин, абзадан), противовоспалительного (гидрокортизон, калия, натрия хлорид) действия косопоперечно на сегментарные зоны позвоночника и плечевой сустав. Электрофорез проводят постоянными , диадинамическими , СМТ токами. Параметры токов: а) плотность постоянного тока – 0,03-0,05 мА/см2, продолжительность воздействия – 20-30 минут; б) ДН – 10-15 минут, КП ( 
3-5 минут
Вывод
Выбранная мною  работа носит исследовательский характер, так как я исследовала влияние различных лечебных электрических приборов на здоровье человека, и смогла подробно описать действия некоторых из них. 
Прочитав множество дополнительно литературы и пообщавшись со врачами – физиотерапевтами, я смогла узнать все об лечебной аппаратуре используемой в нашей поликлинике.  

Современная медицина предлагает для лечения болезней, различные способы:
· физиотерапевтические процедуры
· Лекарственные препараты

· Лазерные  методы 
· И многое другое 

Пусть лечение будет протекать немного медленнее, но без вмешательства хирургов.

Мне удалось:

· Пообщаться с интересными людьми

· Ознакомиться с методом выполнения различных процедур (гальванизации, ионофореза, лекарственного электрофореза)

· Просмотрела карточки некоторых больных и привела примеры болезней, которые лечат с помощью электричества

Я считаю, что полностью справилась с поставленными задачами. 

Данная тема очень широка, поэтому я попыталась раскрыть главные вопросы этой темы.
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