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Рис.1. Внешний вид аппарата для лечебного электро-
наркоза "ЛЭНАР"
3
ВВЕДЕНИЕ
В настоящей паспорте приводятся общие сведения об аппарате для лечебного электронаркоза "ЛЭНАР", описание конструкции и работы, правила технического обслуживания, указаны характерные неисправности и методы их устранения, приложены медицинские методические рекомендации, утвержденные Минздравом РФ.
Прежде чем приступить к работе с аппаратом необходимо тщательно ознакомиться с содержанием настоящего паспорта.
Обращаем Ваше внимание на то, что завод-изготовитель пос​тоянно занимается усовершенствованием аппарата,  поэтому в его схему или конструкции могут быть внесены изменения без отра​жения в паспорте, которые не влияют на правильную эксплуатацию .
I. НАЗНАЧЕНИЕ АППАРАТА
1.1. Аппарат предназначен для замены фармакологических препаратов анальгетического и седативного действия в различных областях клинической медицины.

1.2. Аппарат используется в следующих областях медицины:
· ведение и профилактика родов с повышенным риском пери​натальной паталогии;

· лечение при нейроэндокринных нарушениях в гинекологии;

· в скорой помощи при стрессовых ситуациях, при лечении болевых синдромов и эмоциональных напряжений,  при острой ко​ронарной недостаточности, при лечении кардиологических болей экстракардионального генеза, при пролонгировании действий ра​зовой дозы медикаментозных средств седативного и анальгети​ческого действия, применяемых при острой коронарной недоста​точности;

· в спортивной медицине при необходимости более быстрого восстановления функционального состояния и общей работоспо​собности спортсменов, профилактики явлений перетренированности и функциональных нарушений при интенсивных тренировочных
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Начало гарантийного срока исчисляется со дня ввода аппарата в эксплуатацию, но не позднее 6 месяцев со дня получения изделия потребителем.
Гарантийный ремонт осуществляется ремонтными предприятиями системы "Медтехника", обслуживающими медицинские учреждения данного района за счет завода-изготовителя.
Если аппарат в период гарантийного срока вышел из строя в результате неправильного хранения, стоимость ремонта оплачи​вает владелец изделия.
Контролер __________________________
Упаковщик

"
"
20
г.
73
Приложение 5
ГАРАНТИЙНЫЙ ТАЛОН
на ремонт в течение гарантийного срока 18 месяцев
Аппарат для лечебного электронаркоза "ЛЭНАР" 
3.549.014 ТУ
Дата изготовления

Приобретен

заполняется органами медтехники
Принят на гарантийное обслуживание предприятием

Адрес

М.П. Подпись руководителя ремонтного
предприятия

М.П. Подпись руководителя учреждения
владельца
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нагрузках, снятия проявлений предстартовых реакций перед со​ревнованиями, при необходимости адаптации к сдвигам поясного времени и к климатическим условиях при тренировках и сорев​нованиях, для лечения психоэмоциональной лабильности и устра​нения последствий нервных потрясений и расстройств бытового, социального, спортивного происхождения;
-
в профилакториях, поликлиниках, санаториях при выше​указанных показаниях.
2. ТЕХНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ
Вид выходного сигнала при активной нагрузке 10 кОм -прямоугольные импульсы постоянной и переменной скважности.
Диапазон изменения амплитуды импульсов напряжения от (0±0,1)В до (20±4)В при активной нагрузке от 5 до 10 кОм.
Диапазон изменения частоты следования импульсов от (150±30)Гц до (2000 ± 400)Гц при длительности импульсов до 0,2 мс и от (150±30)Гц до (1000±200)Гц при длительности импульсов до 0,5мс.
Диапазон изменения длительности импульсов от (0,15 ± 0,03)мс до (0,5 ± 0,1)мс при частоте до 1000 Гц и от (0,15 ± 0,03)мс до (0,2 ± 0.04)мс при частоте до 2000 Гц.
Автоматическое ограничение среднего тока в цепи пациента от (1 ± 0,2)мА до (3,5 ± 0.7)мА.
Аппарат работоспособен при отклонениях напряжения пи-тания 22 В при номинальном значении 220 В и при отклонениях частоты ± 0,5 Гц при номинальном значении частоты 50 Гц ± 0,6 Гц при номинальном значении частоты 60 Гц и при отклонениях напряжения питания химических источников тока - 4 В при номинальном значении 24 В.
Средняя наработка до отказа не менее 2000 ч.
Средний срок службы до списания или капитального ремонта не менее 5 лет.
Сведения о содержании драгоценных металлов:
· золото    0,01464 г
· серебро 0,64951 г
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Режим работы обслуживания пациентов: 45 минут включено, 15 минут выключено в течение 8 ч.
Потребляемая мощность от сети переменного тока не превышает 6 ВА.
Габаритные размеры (300x235x200) мм.
Масса не более 5 кг.
Аппарат изготовлен в климатическом исполнении УХЛ 4.2
по ГОСТ 15150-69.
В зависимости от воспринимаемых механических воздействий аппарат относится к группе 2 по ГОСТ 20790-82.
В зависимости от требований электробезопасности аппарат относится к классу II типу В по ГОСТ 12.2.025-76.
В зависимости от последствий отказа в процессе использова​ния аппарат относится к классу В по ГОСТ 23256-78.
Электропитание аппарата -. сеть переменного тока частотой 50  Гц, напряжением 220 В или химические источники постоянного тока напряжением 24 В.
Условия работы аппарата:
· температура окружающего воздуха от +10°С до +35 °С;

· относительная влажность до 85%.

3. КОМПЛЕКТНОСТЬ
Комплект поставки аппарата должен соответствовать указанно-му в таблице I.
Таблица I
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Аппарат для лечебного
электронаркоза "ЛЭНАР"
I
2. Кабель пациента
I
3. Шнур питания от сети
I
Запасные части
4. Ручка резисторов
3

5. Пряжка I
10

6. Пряжка II
10
7. Электрода (металлические)
4
Эксплуатационные документы
8.
Паспорт
I
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Приложение 4
ПЕРЕЧЕНЬ
ОБОРУДОВАНИЯ И ИЗДЕЛИЙ, НЕОБХОДИМЫХ 
ДЛЯ ПРОВЕРКИ АППАРАТА
	Наименование оборудования и изделии
	Обозначение документа на поставку или основно-го конструкторского документа
	Количество


1.
Комбинированный прибор
Ц4312
ТУ 25-04-364-74
I
2.
Источник питания
постоянного тока
ЛШС-50
3. Осциллограф CI-49
ГВ 2.044.020 ТУ
I
4. Частотомер электронно-
счетный типа ЧЗ-34А
1

5. Резистор 1СП-1-1-А

10 кОм ± 10$
Гост 5574-73
I
Примечания: I. Перечисленные приборы и изделия могут быть заменены аналогичными по назначе​нию, обеспечивающими необходимую точность измерения.
2. Средства проверки должны быть проверены и иметь свидетельство о государственной или ведомственной поверке, проводимой установленном порядке.
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НАМОТОЧНЫЕ ДАННЫЕ ТРАНСФОРМАТОРА БЛОКА ПИТАНИЯ АППАРАТА "ЛЭНАР" ОТ СЕТИ ПЕРЕМЕННОГО ТОКА
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	Обозначение

обмотки
	Наименование

обмотки
	Диаметр

провода

мм
	Марка

провода
	Число

витков


I
Сетевая
0,09
ПЭВ-1
7000
П
Вторичная
0,2
ПЗВ-П
800
П'
Вторичная
0,2
ПЗВ-11
320
70

4. УСТРОЙСТВО И ПРИНЦИП РАБОТЫ
4.1. Аппарат представляет собой генератор электрических
импульсов прямоугольной формы постоянной и переменной скваж​
ности, которые подаются от аппарата по кабелю пациента к элек​
тродам, наложенным на голову пациента.

4.2. Электрическая схема аппарата.

Электрическая схема аппарата выполнена на печатной плате и приведена в приложении 2.
4.3.
Питание аппарата.
Питание аппарата от сети переменного тока осуществляется от стабилизированного блока питания, схема которого приведена в приложении 3.
Аппарат может работать от химических источников питания, которые размещаются в отсеке, расположенном в основании аппарата. Схема размещения элементов приведена на рис.2.
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Рис.2. Размещение химических элементов.
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4.4. Конструкция.
Внешний вид аппарата и расположение органов управления указаны на рис. I.
Аппарат снабжен миллиамперметром для измерения среднего значения тока в цепи пациента от 0 до 5 мЛ.
С помощью миллиамперметра производится контроль наличия питания.
С левой стороны аппарата имеются разъемы для подсоедине​ния кабеля пациента. Кабель пациента состоит из четырех металли​ческих электродов, закрепленных на резино-тканевой ленте. Электроды с помощью резино-тканевой ленты закрепляются на голове пациента. Схема наложения электродов на голове указана на рис. 3.

Рис.3. Наложение электродов на голову пациента.
5. УКАЗАНИЕ МЕР БЕЗОПАСНОСТИ
5.1. При пользовании аппаратом необходимо соблюдать следующие меры безопасности:
- запрещается пользоваться аппаратом без разрешения медицинского персонала, накладывать электроды на голову без марлевых подкладок (для исключения ожогов);
8

ТРАНЗИСТОРЫ
VTI + КТ7
КТ 315Г
7
VT8 + VT9
КТ 3I07A
2
VTI2, VTI3
RT 315Г
2
Примечание: Элементы с отметкой * подбираются при регулировке.
ПЕРЕЧЕНЬ
элементов к схеме электрической принципиальной блока питания от сети переменного тока аппарата
"ЛЭНАР"
	Поз. обозначение
	Наименование
	Кол. шт
	Примечание


YDI + УD5
Диод КД 2О9А
5
VD6 + VD8
Стабилитрон Д81мА
3
CI
Конденсатор
R50-I6-50-I000 мкф
I
R1
Резистор МЛТ-О.25-100 Ом
I
Т
Трансформатор
I
FU
Предохранитель BHI-I-0.25A I
68

  - запрещается разборка аппарата, включенного в сеть;
· во время режима работы запрещается переключение скваж​
ности.
6. ПОДГОТОВКА К РАБОТЕ
6.1.
Расконсервация.
Перед вводом аппарата в эксплуатацию необходимо удалить упаковку, протереть наружнне поверхности салфеткой, наружную поверхность металлических электродов протереть спиртом.
6.2.
Проверка технического состояния.
6.2.1.
При работе от химических источников питания
снять нижнее крышку с надписью "Блок питания", уложить 16
элементов. Установить крышку на место.
При работе от сети переменного тока подключить аппарат к сети с помощью шнура питания.
6.2.2.
Нажать кнопку "Питание. Контроль".
Отклонение стрелки миллиамперметра свидетельствует о
подаче питания.
6.2.3.
Для проверки цепи пациента необходимо кабель па​
циенте подключить к аппарату. Металлические электроды "+" и
"-" соединить вместе.
Нажать кнопку "Питание. Вкл.". Ручку "Ограничение тока" вывес-
ти в крайнее правое положение. Нажать кнопку "Скважность.
Перем.". Последовательно вращая ручки "Напряжение",
"Частота" и "Длительность", проверить отклонение стрелки мил​лиамперметра.
Отклонение стрелки свидетельствует о готовности аппарата к работе.
6.2.4. После проверки технического состояния все органы управления привести в нулевое положение, отключить аппарат от сети, отсоединить кабель пациента и уложить его в электродный отсек.
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7. ПОРЯДОК РАБОТЫ
7.1. Порядок работы с аппаратом приведен в медицинских методических рекомендациях, прилагаемых к настоящему паспорту
8. ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ
8.1.
Дезинфекция.
Резино-тканевая лента, упакованная в два слоя марли, под​вергается дезинфекции кипячением в дистиллированной воде в течение 30 мин.
8.2.
Правила хранения, консервации и транспортирования.
Для длительного хранения аппарат необходимо уложить в
полиэтиленовый пакет и картонную коробку. Условия хранения по группе С ГОСТ 15150-69.
Для транспортирования аппарат в картонной упаковке необ​ходимо уложить в дощатый или фанерный ящик. Условия транспор​тирования по группе 0Ж4 ГОСТ 15150-69.
8.3.
Текущий ремонт.
8.3.1.
Текущий ремонт аппарата должен производиться пред-
приятиями "Мед техника".
После ремонта должны быть проверены технические данные аппарата.
Проверка производится от сети переменного тока 220 В или от химических источников питания.
8.3.2.
Проверку вида выходного сигнала на постоянной и
переменной скважности проводят с помощью резистора СП -I-I-A
10 кОм, откалиброванного осциллографа CI-54, параллельно вклю​
ченных в цепь пациента аппарата. Вращая ручки "Напряжение",
"Частота", "Длительность", проверить по экрану осциллографа
выход прямоугольных импульсов.
8.3.3. Проверку изменения        амплитуды импульсов напряже​ния на постоянной и переменной скважности проводят приборами, подключенными к аппарату по п.8.3.2.
Вращая ручку "Напряжение" из левого положения , на экране осциллографа CI-54 проверить изменение напряжения в заданных пределах.
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РЕЗИСТОРЫ
R1
МЛТ-0,25-220 кОм ± 10%
I
R2
МЛТ-0,25-30   кОм ±5%
I
S3
МЛТ-0,25-15    кОм ± 10%
I
R4*
МЛТ-0.25-6.8 кОм ± 5%
I
R5
МЛТ-0.25-П    кОм ±5%
I
Rб
МЛТ-0,25-15    кОм ± 10%
I
R7,R8
МЛТ-0,25-30   кОм ±5%
2
R9
МЛТ-0.25-6.8 кОм ± 10%
I
R10,R11
МЛТ-0.25-15    кОм ±10%
2
R12*
МЛТ-0,25-33   кОм ± 10%
I
R13
МЛТ-0,25-6,8 кОм ± 10%
I
R14
МЛТ-0.25-30   кОм ± 5%
I
RI5
МЛТ-0.25-15    кОм ± 10%
I
RI6
МЛТ-0.25-30    кОм ± 5%
I
RI7
МЛТ-0,25-5,6 кОм ± 10%
I
RI8
МЛТ-0,25-15    кОм ±10%
I
RI9
МЛТ-0,25-30    кОм ±5%
I
R20*
МЛТ-0.25-330   Ом ± 5%
I
R2I*
МЛТ-О,25-330    Ом ± 5%
I
R24
МЛТ-0,25-15    кОм ± 10%
I
R26
МЛТ-0,25-30    кОм ±5%
I
R27
ЙЛТ- 0,25-6.8 кОм ±10%
I
R29
МЛТ-0.25-1,8 кОм ±10%
I
ДИОДЫ
VDI + VD9
Диод КД 503А
9
VDI0
Диод КД 2 09А
I
67
ПЕРЕЧЕНЬ
элементов к схеме электрической принципиальной аппарата "ЛЭНАР"
GBI, CBI6                Источник питания постоянного тока
I
РА                       Измеритель
I
РЕЗИСТОРЫ
R I
СПЗ-46М-100 кОм + 20$-А-ВС-3-4-20
I
Ш
СПЗ-46М-10 кОм + 20$-А-ВС-3-4-20
I
R4
СПЗ-46М-220 кОм + 20$-Б-ВС-3-4-20
I.
Е 5
СПЗ-4аМ-1 кОм  + 20^-А-ВС-3-4-20
I
SBI
Блок переключателей
I
5 ВЗ
Переключатель
I
SB4
Переключатель
I
XS 2
Розетка
I
XS3
Розетка
'
I
AI
Коммутационная плата
I
КОНДЕНСАТОРЫ
СI
К50-16-П-50в220 мкФ
I
С2
КМ-5а-4У11500-470 пФ
I
СЗ *
КМ-5а-4Л1500-5600 пФ ± 10%
I
С4 *
KM-5a-MI500-4700 пФ ± 10%
I
С5, С6
КМ-5а-М1500-1000 пФ ± 5%
2
С7
KМ-5a-М1500-5600 пФ ± 10%
I
С8
KМ-5 а-4Л47-330 пФ ± 5%
I
CIO
K50-I6-П-6B-500 мкФ
I
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8.3.4.
Проверку изменения диапазона частоты следования
импульсов не постоянной и переменной скважности проводят
приборами, подлюченными к аппарату по п.8.3.2. Ручку "Нап-
ряжение" установить в крайнее правое положение. Ручкой "Дли​
тельность" установить длительность в пределах 0,2 мс. Вращая
ручку "Частота" из левого положения, проверить изменение час​
тоты от 150 до 2000 Гц,  контролируя частотомером ЧЗ-34Л.
Ручкой "длительность" установить длительность в преде​лах 0,5 мс и, вращая ручку "Частота" из левого положения, про​верить изменение частоты от 150 до 1000 Гц, контролируя час​тотомером ЧЗ-34А.
8.3.5.
Проверку изменения длителиности импульсов на пе​
ременной скважности проводят приборам, подключенными к аппа​
рату по п.8.3.2. Ручкой "частота" установить частоту в преде​
лах 1000 Гц. Вращая ручку "Длительность" из левого положения,
проверить изменение длительности импульсов от 0,15 до 0,5 мс,
контролируя осциллографом С1-54.
Ручкой "Частота" установить частоту в пределах 2000 Гц. Вращая ручку "длительность" из левого положения, проверить изменение длительности импульсов от 0,15 до 0,2 мс,  контро​лируя осциллографом CI-54.
8.3.6. Проверку автоматического ограничения среднего
значения тока в цепи пациента проводят на режиме постоянной
скважности с помощью резисторе СП-1-1-А 10 кОм, параллельно '
включенного в цепь пациента аппарата. Вращая   ручки "Напряж-
ние" и "Частота" из левого положения, по миллиамперметру аппа-
рата проверить автоматическое ограничение среднего    тока в
цепи пациента до заданного предела.

8.3.7. После ремонта аппарат должен соответствовать
требованиям ГОСТ 12.2.025-76 "Изделия медицинской техники.
Электробезопасность. Общие технические требования".
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	4. При проверке наличия напряжения от сети переменного тока стрелка не отклоняется
	3. При наложенных электродах на па-циаента и включении переключателя “Питание. Вкл.” Вращение ручек “Напряжение” не приводят к отклонению стрелки измерителя, а при нажатии переключателя “Питание. Контроль” стрелка измерителя отклоняется в необходимое положение
	2. При проверке наличия напряжения стрелка измерителя отклоняется на величину меньше 20 В
	1. При проверке наличия напряжения стрелка не откланяется
	Наименование неисправности, внешнее проявление и дополн. призн

	Перегорел пердохранитель
Неисправность 
	Обрыв одного из проводов в ка-беле пациента, нет контакта меж-ду контактами электродов и на-конечниками кабеля пациента, надежный контакт между разъемом и вилкой кабеля пациента
	Истек срок действия элементов
	Истек срок действия элементов Нет контакта между батареями и контактной панелью
Неисправность электросхемы Обрыв одного из проводов, сое-диняющих батарейный отсек с печатной платой
	Вероятная причина

	Заменить предохранитель, расположенный на стенке в электродном отсеке
Проверить электросхему на блок питания
	Зачистить контакты, ликвидировать обрыв
	Заменить элементы
	Заменить элементы  Проверить правильность соединения выводов батареи с контактами Припаять провод по элек-тросхеме
	Метод устранений
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достигнутого эффекта. Специалистам, несущим ночные вахтах проце​дуры следует проводить после окончания вахты с последующим про​лонгированием эффекта воздействия наступлением ночного сна.
Нарушения сосудистого тонуса, возникающие в результате психоэмоционального напряжения и физических нагрузок, могут при​водить к неприятным субъективным ощущениям, снижать работоспо​собность членов экипажа. При выявлении сосудистых нарушений функционального характера необходимо проводить сеансы за час пе​ред сном, 3-4 процедуры по 40-60 минут.
При отсутствии эффекта от проводимых процедур, постоянном повышении артериального давления, необходимо провести обследова​ние состояния сердечно-сосудистой системы, исключить необходи​мость госпитализации.
3. Воспалительные заболевания периферических нервов с выра​женным болевым синдромом.
Проведение сеансов центральной электроанальгезии помогает путем регуляции функционального состояния центральной нервной системы повысить порог пациента к болевым ощущениям, пролонгиро​вать фазу резистентности организма к экстремальным воздействиям. В комплексе с местными средствами центральная электроанальгезия может быть использована при радикулитах, миозитах в период обострения.
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МЕТОДИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОАНАЛЬГЕЗИИ В МОРСКОЙ МЕДИЦИНЕ
1. Необходимость ускоренного восстановления работоспособ​
ности моряков при резкой смене климатических районов и сдвиге
поясного времени. Длительность приспособительских реакций к новым
условиям окружающей среды составляет в среднем 12-15 дней. Совре​
менные морские суда могут осуществлять переход из одного региона
в другой за 2-3 недели. В результате этого регуляторные механизмы
основных функциональных систем организма находятся в состоянии
постоянного напряжения. Воздействие импульсным током позволяет
ускорить процессы адаптации, что способствует сохранению работо​
способности экипажа на уровне, необходимом для успешного выполне​
ния служебных обязанностей. Улучшение субъективного состояния и
объективных психо-физиологических показателей наблюдается через
3-4 сеанса электроанальгезии. Отмечается оптимизация психологи-
ческого статуса, что выражается в уменьшении внутренней напряжен​
ности, снижении общей тревожности и уровней невротизма, повышении контроля за поведением: уменьшении раздражительности, психо-эмоциональной лабильности.

2. Применение электроанальгезии для восстановления общей
работоспособности, при сосудистых нарушениях функционального
характера, возникающих после физических нагрузок и нервно-эмо​
ционального напряжения.

Процесс управления современными судами, оснащенными большим количеством навигационных приборов, связан с возрастанием психоэмоциональной напряженности, приводящей к снижению общей работоспособности членов экипажа. Сочетание психо-змоционалъного напряжения в сочетании с физическими нагрузками вызывает развитие значительного физического утомления, которое не снимается с по​мощью пассивного отдыха и требует использования методов, позво​ляющих регулировать функциональное состояние центральной нервной системы. В этом случае рекомендуется провести курсовое лечение из 5-6 процедур, через день, которые лучше всего проводить в часы, предшествующие длительному отдыху или ночному сну. Улучшение состояния наблюдается после 3-4 процедур. При возобновлении жалоб необходимо дополнительно провести 1-2 процедуры для закрепления
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10. ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА
10.1. Завод-изготовитель гарантирует надежную работу аппа-рата в течение 18 месяцев со дня поступления к потребителе.
В течение гарантийного срока потребитель имеет право на бесплатный ремонт или замену отдельных деталей, узлов или из​делия в целом.
11. СВЕДЕНИЯ О РЕКЛАМАЦИЯХ
11.1.
Гарантийные обязательства завод выполняет только
в случае, если поломка произошла по вине завода и при условии правильной эксплуатации в соответствии с настоящий руководство.
11.2.
Рекламации не принимается, если дефекты появились
в результате небрежного хранения, транспортирования и эксплуа​тации.
В рекламациях должно быть указано:
а)
наименование и адрес потребителя;
б)
заводской номер и дата выпуска;
в)
время эксплуатации;
г)
условия, при которых произошла поломка;
д)
перечень деталей и узлов, вышедших из строя.
Адрес завода-изготовителя: г.Калининград обл., 236000,
абонементный ящик № 198.
3. Регистрация рекламаций производится в табл. 3.
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Таблица 3
	Содержание рекламации
	Меры, принятые по рекламации


12. СВИДЕТЕЛЬСТВО О ПРИЕМКЕ

Аппарат для лечебного электронаркоза «ЛЭНАР» заводской номер
соответствует техничес-ким условиям 3.549.014 ТУ и признан годным к эксплуатации.


Дата выпуска
М.П.

20
г.

Подпись лица, ответственного



за приемку
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3x3 см, смоченные 4-5% раствором бикарбоната натрия.
ПРОВЕДЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ
1. Установить электроды на влажные прокладки в области лба
(раздвоенный катод) и шеи под сосцевидными отростками (раздвоен​
ный анод).

2. Провести инструктаж пациента во время увеличения силы
тока в цепи пациента об ощущениях, которые не должны вызывать
сжатия, резко превышают порог индивидуальной чувствительности.
Подчеркнуть необходимость занять удобное положение, расслабиться.
Объяснить, что наступление сна не является признаком лечебной
эффективности, а свидетельствует о снижении реакции пациента на
внешние раздражители.
3. Путем регулировки вправо выходного напряжения увеличить
среднее значение тока в цепи пациента до появления приятного
покалывания и тепла под электродами.

4. Через 10-15 минут после снижения комплексного сопротивле​
ния кожи под электродами вновь, путем регулировки выходного
напряжения вправо, увеличить среднее значение тока в цепи паци​
ента до 0,8-1,2 мА.

5. При спонтанном увеличении среднего значения тока в цепи
пациента свыше 1,2 мА или при появлении неприятных ощущений сле​
дует уменьшить выходное напряжение.

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФАЗ
ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОАНАЛЬГЕЗИИ
Критерием достижения оптимальной глубины импульсного воз​действия являются клинические признаки, определяющие наличие эффекта электротранквилигации. В фазе адаптации через 15-20 минут после установки среднего значения тока в цепи пациента в пределах 0,8-1,2 мА наблюдается уменьшение эмоционального напряжения, появляется чувство тепла в конечностях, наблюдается порозовение кожных покровов и снижение их влажности, расслабление мышц. В этот период за счет снижения реакции на внешние раздражители мо-кет наступить дремотное состояние. По мере углубления катодичес​кого воздействия наступает фаза нейро-вегетативной защиты, которая характеризуется стабилизацией показателей пульса, дыхания, артериального давленья. Общая продолжительность процедуры 40-60 минут.
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ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ ЭЛЕКТРОАНАЛЬГЕЗИИ В МОРСКОЙ МЕДИЦИНЕ
ПОКАЗАНИЯ
1. Необходимость ускоренного восстановления функционального
состояния и общей работоспособности при резкой смене климатичес​
ких районов и сдвиге поясного времени.

2. Состояние нервно-эмоционального напряжения, сопровожда-
ющееся высокой тревожностью, повышенной раздражительностью, пси​
хоэмоциональной лабильностью, нарушениями сна.

3. Снижение общей работоспособности в сочетании с наруше-
ниями сосудистого тонуса (транзиторная гипертония, дистония,
ваготония) и метеотропными реакциями.

4. Болевой синдром при заболевании периферических нервов.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДА ЭЛЕКТРОАНАЛЬГЕЗИИ В МОРСКОЙ МЕДИЦИНЕ
1. Перенесенные в прошлом заболевания центральной нервной
системы травматического и воспитательного характера.

2. Соматические заболевания в стадии обострения, требующие
госпитализации.

3. Отсутствие эффекта восстановления работоспособности,
снятия-эмоционального напряжения, устранения вегетативных нару-
шений после 2-3 процедур электроанальгезии.

ПОДГОТОВКА К РАБОТЕ АППАРАТА "ЛЭНАР"
1.
Кнопкой контроля проверить наличие питания аппарата.
Аппарат
исправлен при плавном отклонении стрелки вправо.
2. Включить аппарат путем нажатия кнопки "ВКЛ".

3. Избрать режим переменной скважности.

4. Установить ограничитель тока в крайнее правое положение

5. Установить длительность импульса в пределах 0,15-0,20
м/сек.

6.
Установить частоту следования импульсов в пределах
800-900 Гц.
7. Установить регулятор напряжения в крайнее левое положение 8. Подготовить прокладки из 18-20 слоев марли размером
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Приложение I
МЕДИЦИНСКАЯ ИНСТРУКЦИЯ
ПО ПРИМЕНЕНИЮ АППАРАТА "ЛЭНАР"
ПОРЯДОК РАБОТЫ
1. Проверить нажатием кнопки контроля питания наличие
необходимого питающего напряжения.

2. Установить в крайнее левое положение все ручки управ​
ления регулировкой параметров импульсного воздействия. Ручку
ограничение тока установить в правое положение.

3. Закрепить электроды на лбу и шее под сосцевидными от​
ростками. Контакт электродов с кожей осуществляется через
марлевые прокладки, которые смачивается водой или физиологи​
ческий раствором. Толщина прокладок 8-10 слоев при лечебных
процедурах и 13-20 слоев при проведении комбинированной элек​
троанестезии. При необходимости длительного воздействия ис-
пользуют для смечивания прокладок на лбу 4-5% содовый раст​
вор. Во избежание ожогов электроды не должны касаться метал​
лической поверхностью кожи пациента.

ВНИМАНИЕ! Категорически запрещается накладывать элек​троды на глаза. Прокладки смачиваются каждый час.
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4. Включить питание аппарата.
5. Установить режим переменной или постоянной скважности.
6. Установить частоту следования импульсов до 200-300 Гц
(1/3 первой половины шкалы).

7. Установить длительность импульсов в пределах 0,1 -
0,2 мс.

8. Увеличить уровень выходного напряжения до появления у
пациента приятного покалывания под электродами.

9. Снять ощущение под электродами увеличением частоты
следования импульсов до 800-1000 Гц.

10. Для увеличения глубины импульсного воздействия при
частоте не свыше 1000 Гц путем регулировки увеличивают длител
ность импульса от 0,1 до 0,5 мс.

11. При необходимости увеличения глубины воздействия
путем плавной регулировки частоты следования импульсов до
2000 Гц используют длительность импульсов не более 0,2 мс.

12. При плавной регулировке частоты следования и дли​
тельности импульсов необходимо исключить одновременную регули​
ровку этих параметров импульсного воздействия в секторах,
отмеченных специальной маркировкой.

13. При необходимости усиления обезболивающего эффекта увеличивают амплитуду выходного напряжения при предварительной установке частоты следования импульсов до 2000 Гц.
14. При использовании режима постоянной скважности увели​чение среднего значения тока происходит путем регулировки вели​
чины выходного напряжения.
Интенсивность импульсного воздействия может быть изменена за счет увеличения или уменьшения частоты следования импульсов без изменения среднего значения тока в цепи пациента.
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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОАНАЛЬГЕЗИИ В МОРСКОЙ МЕДЩИНЕ
Методические рекомендации
Проблема повышения адаптационных возможностей человека к
изменяющимся условиям окружающей среды приобретает особое значе-ние в морской медицине, где резкие сдвиги поясного времени, существенные перепада температур, значительные физические нагрузки во многом определяют работоспособность экипажей судов во время рейса.
Функциональные возможности организма моряка в значительной мере зависят от недостаточной сенсорной стимуляции, ахроматизма пейзажа, изолированного круга общения, сексуальной абстиненции, что в конечном счете приводит к возникновению психоэмоционального напряжения, а затем к снижению работоспособности членов экипажа.
В последние годы выявлена значительная эффективность в профилактике стрессовых состояний и регуляции работоспособности человека при помощи метода центральной электроанальгезии, полу​чившего признание в спортивной медицине.
Особенно важным для морской медицины представляется исполь​зование электротранквилизации для уменьшения психофизиологической стоимости физических нагрузок, наиболее быстрого восстановления функционального состояния организма после интенсивных нагрузок. Основываясь на данных, полученных в спортивной медицине, а также результатах исследований, проведенных на судах ММФ РФ, воздейст-вие импульсными токами может быть рекомендовано в процессе дли-тельного рейса, для уменьшения выраженности нервно-эмоционального напряжения, повышения психической толерантности, ослабления признаков нарушения вегетативного равновесия.
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торый может быть рекомендован для проведения длительных опе​ративных вмешательств. При этом режиме работы длительность импульсов не влияет на уровень воздействия. В то же время углубление воздействия может достигаться уменьшением частоты следования импульсов до 200-300 Гц, что увеличивает площадь воздействия импульса и энергетическую модность самого воз​действия.
При наличии гипертонической болезни премедикацию прово​дили за 30 минут до операции промедолом 40 мг, дроперидолом от 7,5-10 мг, атропином I мг.
В дальнейшем методика проведения комбинированной электроанестезии у больных с гипертонической болезнью до этапа вскрытия брюшины не отличалась от обычной методики комбинированной электроанестезии.
При сохранении выраженной гипертензии использовали ганглиоблокирупщие препараты.
Методика ганглионарной блокады была следующей: 50 мг пен-тамина разводили в 20 мл физиологического раствора и вводили, учитывая реакцию больной,с интервалами от 15-60 минут. Средняя доза пентамина на операцию составила 26,81 - 12,14 мг.
Использование пентамина при комбинированно электроанес-тезии несколько сокращает расход релаксантов, что объясняется тем, что пентамин вызывает недеполяризующий блок и про​лонгирует действие тубарина и дитилина. При этом мы не наб​людали двойного блока или рекураризации.
Таким образом, проведение ганглионарной блокады в условиях комбинированной электроанестезии позволяет снизить арте​риальное давление до оптимальных показателей, стабилизировать его во время травматических этапов операции и уменьшить расход релаксантов.
Быстрый выход из наркоза, восстановление сознания через 1-2 минуты после отключения электрического тока приводит к появление кашлевого рефлекса, способствует профилактике воз​никновения ателектазов, пневмоний. После перевода в палату может быть рекомендовано применение центральной электроаналь-гезии с целью послеоперационного обезболивания.
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15. После окончания воздействия проводят плавное уменьшение амплитуды выходного напряжения (крайнее левое положение) и выключают аппарат.
Показания и противопоказания к применению центральной электроанальгезии
Лечебный уровень общей электроанестезии, может быть рекомендован в следующих целях:
1. Для подготовки беременных к родам в условиях жен​
ской консультации и родильных стационаров с целью профилак​
тики затяжного течения родов.
2. Для ведения родов с использованием центральной
регуляции сократительной деятельности матки и обезболивания
с целью профилактики затяжного течения родов.
3. Для лечения токсикозов и профилактики возникнове​
ния тяжелых форм этого осложнения беременности.
4. Для подготовки больных к проведению хирургических
операций.
5. В качестве компонента комбинированной общей анес​
тезии при проведении обезболивания во время хирургических
операций.
6. С целью достижения нейровегетативной зашиты орга​
низма в послеоперационном периоде у больных любого профиля,
включая детскую анестезиологию.
7. Для лечения нейроэндокринных заболеваний в условиях
женской консультации, профилактики производственного утомле-
ния в условиях здравпунктов и профилакториев промышленных
предприятий.
Противопоказания к применению центральной электроанальгезии
1. Органические, травматические, инфекционные пораже-
ния центральной нервной системы.
2. Заболевание органов зрения.
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3. Длительно протекающие психические и нервные забо-
левания.

4. Тяжелые соматические заболевания в стадии деком​
пенсации .

5. Состояние преэклампсии и эклампсии.

6. Заболевания кожи в местах наложения электродов.

7. Индивидуальная непереносимость к электрическому
току.

Клинические особенности способов применения центральной электроанальгезии
I. Способ подготовки беременных к родам.
Подготовка беременных к родам с помощью метода цен​тральной электроанальгезии осуществляется в условиях жен​ских консультация, отделений родильных стационаров, профи​лакториев и здравпунктов промывленных предприятии, санато​риев для беременных. При физиологически протекавшей бере-мености подготовка за 2-3 недели перед родами способствует повышенно порога чувствительности к болевым ощущениям.
В группе беременных с повышенным риском акушерской патологии (отягощенный акушерский и гинекологический анем-нез,   возраст свыше 30 лет, тенденция к перенашиванию бере-менности, осложненной течением настоящей беременности в виде признаков токсикоза или угрозы прерывания беременности) центральная электроанальгезия используется с целью) профи​лактики затяжного течения родов и возникновения аномалий родовой деятельности.
При ранних признаках токсикоза или угрозы прерывания беременности подготовка проводится с целью лечения и про​филактики дальнейшего развития осложнений беременности.
Центральная электроанальгезия применяется во время подготовки к родам для лечения нефропатим легкой и средней степени тяжести.
При этом отсутствие эффекта (стойкая гипертензия, нарастание белка в моче) от проводимого лечения свидетельствует о
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После проверки аппарата необходимо подключить электроды к аппарату, включить аппарат, установить режим переменной скважности. После этого увеличивают выходное напряжение до уклонения стрелки миллиамперметра до 1,0-1,5 мА среднего значения тока (ручка ограничения тока должна находиться в крайнем правом положении).
До проведения вводного наркоза среднее значение тока должно составлять 1,25-1,5 мА, Воздействие в пределах 1,25-1,5мА, течение 15-20 минут приводит к выраженному седативному эффекту.
Вводный наркоз
Осуществляется анестетиком ультракороткого действия -сомбревином, который может быть заменен тиопенталом натрия или гексеналом из расчета 5-6 мг/кг массы тела. Для проведения интубации используется листенон в дозе 1,5 мг/кг.
Основной наркоз
Сразу после интубации переходят на искусственную вентиляцию легких смесью закиси азота с кислородом в соотношении 2:1 с помощью автоматического респиратора (Р0-6) или ручным способом. Одновременно напряжение увеличивается до установ​ления среднего значения тока в цепи пациента до 2,5 ма. Ре-лаксация достигается дробным введением дитилина, листенона или тубарика, первоначальная дозе которого составляет 30 мг. При длительных операциях дополнительно вводится 10-15 мг тубарина.
Опыт показывает, что через 4-5 минут после установления среднего значения тока 2,5-3,0 мА достигается уровень хирургической стадии общей анестезии(максимальное выходное напряжение крайне правое положение регулятора напряжения). Искусственную вентиляцию легких осуществляли в режиме нормо или гипервентиляции. Расход релаксантов может быть несколько уве- личен по сравнению с анестезией, где использует сильнодей-ствующие анестетики. При необходимости углубления воздействия следует увеличить длительность импульса в пределах 0,2 мс. 
Может быть использован режим постоянной скважности, ко-
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торым проводились значительные курсы лечения фармакологи​ческими препаратами (гормональные, гипотензивные, транкви​лизирующие).
Подготовка гинекологических сольных с сопутствующей ги​пертонической болезнью имела некоторые особенности.
Больные с I стадией гипертонической болезни получали се-дативные препараты и дибазол с папаверином. Больные с II-III стадиями гипертонической болезни получали те же препараты с добавлением клофелина или гемитона по 0,075 мг два- три раза в сутки. Кроме того, при необходимости назначались кар-диотонические средства. Препараты раувольфии в подготовке больных с гипертонической болезнью не использовались.
Премедикацию перед наркозом осуществляют внутримышечным введением промедола 20-30 мг, атропина I мг, дроперидола 5 мг или димедрола 20 мг за 30 мин. до операции.
Методика
Подготовку аппарата к работе и наложение электродов осуществляют до начала вводного наркоза.
Электроды накладывают на марлевые прокладки толщиной в 14-15 слоев, которые смачивают 4-5% содовым раствором и рас​полагают в области лба и щей под сосцевидными отростками.
Предварительно устанавливают частоту следования импуль​сов в пределех 700-800 Гц, что совпадает с похожением регу​лятора частоты в центре шкалы. Длительность импульсов уста​навливают в режиме переменной скважности в пределах 0,3 мс.
Электроды должны плотно прилегать к прокладкам, которые по размеру не должны более 2-3 мм превышать размеры электро​дов. При этом во избежание ожогов предусматривается поддер​живать влажность прокладок во время всей операции и обеспе​чивать контакт металлических поверхностей электродов с кожей только через марлевые прокладки, В то же время плотность при​легания электродов не должно вызывать у пациента неприятных ощущений.
Проверка работоспособности аппарата путем нажатия кнопки "контроль" проводится после включения в сеть.
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тяжелом течении токсикоза, необходимости комплексного лечения в условиях стационара.
Курс подготовки беременных к родам состоит из 7-10 процедур длительностью от I до 2 часов, которые проводятся в профилакти-ческих целях через день. Для лечения процедуры проводят каждый день, их число может быть увеличено при появлении положительных результатов после 6-7 процедур. Возможно проведение 2-3 курсов подготовки.
Лечебный эффект от проведения центральной электроанальгезии заключается в нормализации сосудистых нарушений при транзисторной гипертонии, дистонии, гипотонии, снижении психического и эмоцио​нального напряжения.
Для профилактики аномалий родовой деятельности особенно важно провести подготовку за 2 недели перед родами.
2. Способ ведения родов с помощью центральной электро​анальгезии.
Физиологическое течение процесса родов во многом зависит от функционального состояния центральной нервной системы. При ослаблении процессов саморегуляции в коре головного мозга, сни​жении функциональной активности наблюдается возникновение пато​логического прелиминарного периода или первично ослабленной сок​ратительной деятельности матки.
Проведение центральной электроанальгезии устраняет прелими​нарные схватки при отсутствии готовности организма беременной к родам. В случае наличия такой готовности ослабленная родовая деятельность под влиянием центральной электроанальгезии усилива​ется, что затем способствует переходу латентной фазы родов (до 2 см открытия) в активную (свыше 2 см).
Ранней клинической симптоматикой затяжного течения родов служат признаки нарушения вегетативного равновесия в виде воз​буждения или угнетения, учащения пульса, транзисторного повыше​ния артериального давления, увеличения влажности кожных покровов, общей слабости, неадекватной реакции на схватки.
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Применение центральной электроанальгезии в этих наб-
людениях способствует оптимизации сократительной деятель​
ности матки, оказывает спазмолитический эффект, позволяет
осуществлять лечебную регуляции маточно-плецентарного кро-
вообрачения, улучшает сердечную деятельность плода. Сеанс
воздействия импульсными токами может продолжаться 2-3 час
и может быть повторен с интервалом в 1-2 часа.
Отсутствие динамики после повторного применения цен​тральной электроанальгезии указывает на необходимость уточ​нения акушерской ситуации, проведения комплексных мероприя​тий в интересах матери и плода.
При дискоординации родовой деятельности, затяжном течении родов центральная электроанальгезия используется как основной компонент лечебного акушерского наркоза.
Не рекомендуется осуществлять обезболивание родов с помощью центральной алектроанальгезии у лиц с выраженными истерическими реакциями, при обострении невротических нару​шений в родах, негативном отношении к физическим методам обезболивания.
3. Способ комбинированной электроанестезии
Комбинированный эндотрахеальный наркоз сочетанием центральной электроанельгезии с закисью азота и с кислородом может проводиться только теми анестезиологами, которые прошли специализации в учреждениях , где имеется значитель-ный опыт по применение этого вида обезболивания при хирур​гических операциях. Используют обычные схемы премедикации.
В наиболее травматические этапы операций вводят при необходимости промедол или фентанил.
Хирургическая стадия наркоза наступает сразу же после достижения величины   среднего  значения тока в цепи пациента 2,0-2,5 мА. Частота следования импульсов, как правило, сос​тавляет 800-1000 Гц, а длительность импульса не превышает 0,3мс.
Концентрация закиси азота составляет во вдыхаемой сме-си 60-70%, а кислорода - 40-30%.
Искусственная вентиляция легких поддерживается в режи-
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Показания

1. Непереносимость лекарственных препаратов, указания на возникновения аллергических реакций и явлений непереносимости в прошлом.
2. Наличие соматических заболеваний, требующих исклю​чения токсического действия сильнодействуощих анестетиков (фторотан, эфир, пентран, этран) на паренхиматозные органы.

Противопоказания
1. Органические, инфекционные и травматические пора​
жения центральной нервной системы.
2. Длительно протекавшие психические и нервные забо​
левания.

3. Индивидуальная непереносимость к электрическому
току.

4. Заболевания кожи в области наложения электродов.
Особенности проведения комбинированной электроанестезии в оперативной гинекологии
Подготовка больных к операции
Этот период включает в себя предварительную подготовку, которая может осуществляться за несколько дней до проведения оперативного вмешательства. При наличии соматических заболеваний назначают патогенетическое и симптоматическое лечение в виде сердечно-сосудистых средств, трансфузионной терапии, проводят корреляции нарушений обменных процессов. Снятие психоэмоционального напряжения может проводиться перед операцией с помощью применения процедур центральной электроанельгезии по обычной методике или путем приема снотворных и седативных препаратов вечером, накануне операции (триоксазина-0,6).
Согласно рекомендациям отдельных исследований, в нас​тоящее время в качестве компонента предоперационной подго​товки может быть использована центральная электроанальгезия. Как правило, такая подготовка используется у лиц, ко-
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ний, явлений непереносимости, что и определяет повышение “риска” общей анестезии для пациента.

Перечисленные трудности в проведении обезболивания в оперативной гинекологии обусловили проведение специальных исследований по применению комбинированной электроанестезии с учетом снижения или устранения фармакологических анестети-ков, обеспечения оптимального течения анестезии даже у пациен-тов с аллергическими заболеваниями.

Начальный этап работы завершился созданием способа мно-гокомпонентного обезболивания, где основной анестетик был заменен параметрами электрического тока, которые на ряду с достижением хирургической стадии электроанестезии приводили к фибрилляции мышц, судорожной активности, расширению зрач-ков, повышению артериального давления на 10-15 мм рт.ст., учащению пульса на 15-20 уд/мин. (супрмаксимальные дозировки тока). С целью устранения подобных эффектов было признано необходимым дополнительно использовать противосудорожные средства (мидокали). Одновременно было решено уменьшить па-раметры электрического воздействия за счет сочетанного при-менения перидуральной анестезии или дополнительного фракции-онного введения седуксена и дроперидола. Однако, эти предло-жения не решили проблемы возникновения аллергических реакций и явлений непереносимости.
Для устранения указанных недостатков предложен способ комбинированной электроанестезии, где минимальные значения импульсного воздействия потенцировались смесью закиси азота с кислородом.
Применение этого способа обезболивания гинекологических операций позволяет избежать явлений токсичности и кумуляции, дает возможность регулировать глубину воздействия без каких-либо побочных реакций, обеспечивает оптимальное состояние жизненно важных функций организма при длительных операциях даже при наличии соматических заболеваний.
Показания и противопоказания к применению способа комбинированной электроанестезии в оперативной 

гинекологии
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ме нормо- или умеренной гипервентиляции.
Релаксанты вводятся в зависимости от продолжительности и характера оперативного вмешательства.
4.
Проведение лечебной общей электроанестезии
(центральной электроанальгезии) в предопера​
ционной подготовке и в послеоперационном
периоде
Для подготовки больных к плановым операциям и терапии стрессовых состояний рекомендуется провести 2-3 сеанса цен​тральной электроанальгезии. Воздействие продолжается 2-3 ча​са.
С целью профилактики послеоперационных осложнений цен​
тральная электроанальгезия проводится 2-4 часа после, перево​
де в палату. Возможно повторное проведение сеанса через 2
часа.
При необходимости центральная электроанальгезия комбини​руется с однократных введением промедола. Особенно показано применение лечебной общей электроанестезии в послеоперацион​ном периоде у детей и больных пожилого и старческого возрасте.
Центральная электроанальгезия обеспечивает стабильную нейровегетативную защиту организма в послеоперационном пери​оде после операций любого профиля.
5.
Лечение нейроэндокринных синдромов в гинекологии
в условиях поликлиники и профилакториев промышленных предприятий
Центральная электроанальгезия применяется в условиях поликлиники для лечения больных с предменструальным и кли-мактерическим синдромом. После исключения органических изме​нений в центральной нервной система (рентгенограмма черепа -области турецкого седла) проводят лечение ежедневно или через день. Продолжительность процедуры 60-90 минут. В результате лечения отмечается резкое уменьшение вегетативных нарушений в период наступления менструаций. При климактеричес-
21
ком синдроме нормализуется артериальное давление, прекра​щается различные сосудистые расстройстве, восстанавливается работоспособность. Лечение с помощью центральной электроанальгезии может осуществляться в условиях профи​лакториев промышленных предприятий при наличии у работниц нейроэндокринных нарушений, снижения работоспособности, быстрой утомляемости. Процедуры продолжительностью 40-50 минут проводятся во время обеденного перерыва или после работы. В поликлинических условиях курс лечения составляет 8-10 сеансов. Возможно проведение 2-3 курсов лечения. В условиях производства проводится 2-3 сеанса в неделю в течение 2-3 недель до наступления клинического улучшения, восстановления работоспособности.
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ПРИМЕНЕНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ
ЭЛЕКТРОАНЕСТЕЗИИ В ОПЕРАТИВНОЙ
ГИНЕКОЛОГИИ
(Методические указания)
Обезболивание в оперативной гинекологии должно прово​диться с учетом особенностей женского организма, клинического течения гинекологических заболеваний и наличия других сома​тических заболеваний.
Как правило, гинекологические заболевания возникают на фоне соматических заболеваний, которое сопровождаются нарушениями со стороны сердечно-сосудистой системы, изменениями эндокринной системы, состава и объема крови, функции печени и почек.
Особое значение имеет тот факт, что опухоли гениталий возникают у женщин в возрасте, когда возникает климактерический синдром, сопровождающийся эндокринными и сосудистыми нарушениями.
Следует учесть, что значительная часть операций в гинекологии проходит в условиях тяжелой   кровопотери, анемии, гиповолемии, что связано с наличием кровотечения или обширными вмешательствами в области магистральных сосудов.
Как правило, гинекологические больные приходят к операции после длительных периодов применения различных фармако​логических препаратов, возникновения аллергических заболева-
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может использоваться в комплексе с другими лечебными средствами
при спортивных травмах и воспалительных заболеваниях перифериче​
ских нервов с выраженным болевым синдромом. В этих случаях
рекомендуется:
- проведение 5 -7 сеансов воздействия импульсным электрическим током на центральную нервную систему продолжительностью 50-60 минут при частоте импульсов до 1000 Гц, их длительности не более 0,2 мс и среднем значении тока в цепи пациента от 1,5 до 2,0 мА. Имеется опыт успешного купирования острого пояснично-крестцового радикулита и шейно-плечевого нейромиозита без применения анальге-тических средств. Значительно быстрее снимается болевой синдром при использовании центральной электроанальгезии в комплексе с другими лечебными мероприятиями при повреждениях связочного аппарата суставов.

В заключение следует отметить, что центральная электроаналь-гезия, являясь эффективным средством нормализации и поддержания общей и специальной работоспособности спортсменов, ни в какой мере не исключает проведение других восстановительных мероприятий и должна в комплексе с ними найти широкое применение в спортивной медицине.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОАНАЛЬГЕЗИИ
ПРИ НЕЙРОЭНДОКРИННЫХ НАРУШЕНИЙ

В ГИНЕКОЛОГИИ
Методические рекомендации
Нейроэндокриннные синдромы рассматриваются как патологиче​ский симптомокомплекс, проявляющийся в нервно-психических, ве-гето-сосудистых и обменно-эндокринных нарушениях. В этиопатоге- незе указанных синдромов ведущая роль принадлежит психоэмоцио- нальному стрессу.
Известно, что длительные периоды эмоционального напряжения, наличие неблагоприятных производственных факторов способствует возникновению функциональных изменений в центральной нервной системе. В результате этого может отмечаться общая слабость, быстрая утомляемость, неустойчивое настроение, раздражительность, головная боль, нарушение сна. При этом часто наблюдаются локаль-ные изменения в Виде повышенного мышечного и сосудистого тонуса, что клинически проявляется болевыми ощущениями со стороны орга​нов малого таза, цизурическими расстройствами, дискинезией, транзиторной гипертонией.
В связи с этим в комплексной терапии гинекологических за​болеваний должны быть предусмотрены способы и средства, направ​ленные на нормализацию нарушенных процессов саморегуляции в центральной нервной системе. К таким методам лечения относится центральная электроанальгезия - способ воздействия импульсными токами на центральную нервную систему, сопровождающийся транкви​лизирующим и анальгезирующим эффектом.
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Положительное влияние центральной электроанальгезии на гормональную систему приводит к нормализации уровня экскреции эстрогенов, прегнандиола в кортикостероидных гормонов, менструальной и половой функций. Она способствует также стабилизации гемодинамических показателей, улучшает функциональное состояние миокарда, показателей функции внешнего дыхания.
Таким образом, применение центральной электроанальгезии является патогенетически обоснованным при некоторых нейроэндо-кркинных синдромах в гинекологии с целью увеличения адаптационных возможностей организма при стрессових ситуациях, снятия невротических нарушений, повышения трудоспособности.
МЕТОДИКА
Перед назначением центральной электроанальгезии проводится беседа, которая позволяет выяснить индивидуальное отношение больной к методу лечения (страх, недоверие), наличие факторов, поддерживающих отрицательную эмоциональную напряженность, что снижает терапевтическую эффективность воздействия.
В беседе следует подчеркнуть отсутствие отрицательного влияния импульсных токов на центральную нервную систему и дру​гие органы. Перед проведением последующих лечебных сеансов не​обходимо интересоваться происходящими переменами в состоянии больных. Проведение лечения возможно в стационаре, поликлинике, а также в условиях санатория-профилактория или здравпункта про​изводства, где необходимо выделить отдельное помещение, изолиро​ванное от неприятных производственных шумов и запахов. Каждая больная располагается в отдельной кабине на кушетке.
При применении центральной электроанальгезии необходимо отказаться от лекарственных препаратов транквилизирующего, снотворного и анальгетического действия.
На кожу накладывают электроды. Между ними и кожей распола​гаются марлевые 15-18-слойные прокладки размером 3x3 см, смочен​ные 4-5% содовым раствором. Пациент не должен ощущать стягивания, давления, сжатия.
ПОРЯДОК РАБОТЫ
I. Установить ручку ограничения тока в крайнее правое поло-жение, включить аппарат.
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В патогенезе которых существенная роль принадлежит нарушениям нейрогуморальной регуляции. Центральная электроанальгезия в комплексе с фармакологическими средствами (инозин, оротат калия, аэровит и другие) позволяет добиться более быстрого терапевтиче-ского эффекта. На поликардиограмме отмечается улучшение сокра-тительной функции миокарда (уменьшение длительности периода изгнания, механической и общей систолы, увеличение индекса напряжения миокарда).
Отсутствие терапевтического эффекта после 3-4 сеансов цент​ральной электроанальгезии указывает на наличие стойких функцио​нальных или органических изменений в миокарде, которые требуют устранения физических нагрузок или стационарного лечения спорт​смена.
Психоэмоциональная лабильность спортсменов, ликвидация последствий нервных расстройств личного, спортивного, социального и бытового происхождения
Выраженная психоэмоциональная лабильность спортсмена при нервных расстройствах различного происхождения  и действия других экспериментальных факторов обуславливает существенное изменение функционального состояния организма, что вызывает снижение эффективности тренировочного процесса и успешности выступления в состязаниях. В этих случаях рекомендуется проведение курса центральной алектроанальгезии из 4-6 сеансов (ежедневно перед ночным.отдыхом, продолжительность не менее 50-60 минут). Параметры воздействия должны быть следующими: частота импульсов 800-1000 Гц, их длительность 0,2-0,3 мс и среднее значение тока 1,0-1,2 мА. После курса центральной электроанальгезии значительно снижается интен​сивность переживаний спортсменов, нормализуется их сон, уменьша​ется тревожность и эмоциональная реактивность, снижается уровень невротизации. Достоинством данного метода является отсутствие необходимости употребления седативных и снотворных средств, которые обладают рядом побочных эффектов и отнесены в последнее время к допинговой группе веществ.
Спортивные травмы и острые воспалительные заболевания периферических нервов с острым болевым синдромом
Центральная электроанальгезия, обеспечивая блокаду проведения и иррадиации    болей в центральные зоны коры головного мозга,
53
а также повышало эффективность тренировок в предсоревновательный период.
Состояние перетренированности спортсменов с развитием астеноневротического синдрома или нейроциркулярных нарушений
Нередко в спортивной практике резкое увеличение объема, и интенсивности тренировочных нагрузок ведет к столь существенному изменению функционального состояния организма спортсмена, что к началу следующей тренировки не происходит его полного восстанов​ления. Это является основой для кумуляции изменений и развития утешения, а затем и переутомления спортсмена с характерными жалобами на быструю утомляемость, различные нарушения сна, сниже-ние общей работоспособности, а также уменьшает продуктивность тренировок вплоть до полного отказа от них. Очень часто явления перетренировки у спортсменов сопровождаются развитием астено-невротического синдрома, значительными колебаниями артериального кровяного давления.
В этих случаях, наряду с предоставлением отдыха и назначением общеукрепляющих мероприятий, рекомендуется проведение централь-ной электроанальгезии в виде курса из 5-8 сеансов ежедневно или через день. Длительность каждого сеанса должна быть не менее 60 минут, а по показаниям она может быть увеличена до 90-100 мин. При этом величина среднего тока в цепи пациента должна быть 1,0-1,2 мА, частота импульсов 100-1000 Гц, а их продолжительность 0,2-0,3 мс.
Через 3-4 сеанса воздействия импульсным электрическим током на центральную нервную систему существенно улучшается психо​эмоциональное состояние спортсменов, повышается их настроение и активность, нормализуется сон. Показатели систолического артери​ального давления стабилизируются на уровне 110-120 мм рт.ст., урежается частота сердечных сокращений. Увеличиваются скорость и точность двигательных реакций соответственно на 13% и 60%, улуч​шается координация движений, возрастает статическая выносливость мышц кисти в среднем с 33,7 с до 41,3 с, повышается уровень фи-зической работоспособности и минутного потребления кислорода.
Перетренировка спортсменов может сопровождаться явлениями хронического перенапряжения миокарда некоронарогенного характера,
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2. Установить режим переменной скважности.

3. Установить частоту следования импульсов 200 Гц.

4. Установить длительность импульсов 0,15 мс.

5. Установить минимальное импульсное напряжение до ощущения
покалывания в местах наложения электродов.

6. Через 15-20 минут увеличить частоту следования импульсов
цо 500-700 Гц, чтобы величина среднего значения тока в цепи па​
циента увеличилась до 0,8-1,0 мА.

7. При необходимости имеется возможность изменить глубину
воздействия путем регулировки величины длительности импульсов от
0,15 до 0,3 мс.

8. После появления клинических признаков электроанальгезии
чувство тепла, расслабления, отсутствие эмоционального напряже-
ния провести процедуру в течение 60-100 минут.

9. Сеанс прекратить плавным уменьшением выходного напряже​
ния.

10. Вывести ручку "Частота" влево.

11. Отключить аппарат.
12. Перед включением и после отключения аппарата провести
контрольный замер артериального давления, пульса, дыхания.

13.
Отдых пациентов после процедуры должен быть 10-15 минут.
К основным признакам, которые имеют значение в клинической
практике, следует отнести уменьшение эмоционального напряжения, появление чувства расслабления и тепла. Наступление сна не явля​ется обязательным компонентом воздействия.
По мере углубления воздействия отмечается нормализация пока​зателей артериального давления, пульса, дыхания.
ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОАНАЛЬГЕЗИИ ПРИ НЕЙРОЭНДОКРИННЫХ НАРУШЕНИЯХ В ГИНЕКОЛОГИИ
I. Предменструальный синдром
Лечение следует начинать в первую фазу менструального цикла, постепенно сокращая интервалы между сеансами.
Примерная схема чередования сеансов при двадцативосьмяднев-ном цикле:  сеансы проводятся на 7,11,15,18,21,23,25,27 день менструального цикла. Всего - 8 сеансов.
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2.
В случае альгоменореи функционального генеза у девушек
и женщин, эмоционально лабильных, с неуравновешенным и слабым
типом нервной системы, центральная электроанальгезия способству​
ет уменьшению или полному прекращению болей, а также уменьшению
кровопотери и укорочению срока менструаций.
Воздействие начинают в первую фазу менструального цикла по схеме лечения предменструального синдрома, не прекращая его в дни менструации. Для закрепления положительного эффекта в после​дующие один-два менструальных цикла следует проводить сеансы через -5-7 дней с уменьшением интервалов до 1-2 дней накануне и во время менструации.
3.
Вторичная аменорея психогенного генеза
При этой патологии центральная электроанальгезия использу​ется как с диагностической,  так и с лечебной целью.
После обследования и установления функционального генеза аменореи, возникшего в результате психоэмоционального стресса, назначают 5 сеансов импульсного воздействия через день по 50 ми​нут при частоте 200-300 Гц, длительности импульсов 0,15 мс.
Положительный эффект - появление менструации - подтвержда​ет психогенный генез аменореи, после чего продолжают лечебное воздействие в том же режиме (однако, увеличивая интервалы между сеансами), но не реже одного раза в неделю до следующей менструа​ции.
Примерная схема чередования сеансов: 1,2,4,6,9,13,18,23,28 день лечения. При отсутствии эффекта после пяти процедур воздей​ствие прекращают и направляют больную в стационар для углублен​ного обследования.
4.
Климактерический синдром
Курс лечения с помощью центральной электроанальгезии сос​тавляет 10-15 сеансов в зависимости от длительности и тяжести процесса. Лечение проводят через один-два дня, продолжительность сеанса - 60-70 минут.
При легкой Форме климактерического синдрома центральная электроанальгезия может применяться в качестве самостоятельного лечения. Наибольшая эффективность наблюдается при психоневроти​ческом варианте заболевания. У больных со средним и тяжелым те-
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Необходимость адаптации спортсменов к значительным сдвигам поясного времени или необычным климатическим условиям проведения тренировок и соревнований

Переезда спортсменов на большие расстояния для участия в соревнованиях связаны со значительными изменениями поясного вре​мени или климатических условий. При этом эффективность трениро​вочного процесса в предсоревновательный период и успешность вы​ступления спортсменов во многом будут зависеть от того, как быстро они смогут приспособиться к новым климатическим условиям или необычному временному режиму деятельности.
В настоящее время используются различные средства, в том числе и фармакологические, направленные на ускорение акклимати​зации и поясно-временной адаптации спортсменов. Однако, сроки развития приспособительных реакций остаются достаточно длитель​ными (до 2 недель). Одним из перспективных средств, способствую​щих более быстрой адаптации организма спортсменов к необычным условиям  существования, является центральная электроанальгезия, которую рекомендуется проводить в виде курса из 4-6 сеансов, лучше всего во время дневного отдыха или перед сном в первые дни прибытия к месту соревнований. Продолжительность ежедневного воздействия импульсным электрическим током на центральную нервную систему должна быть не менее 50-60 минут при частоте импульсов 800-1000 Гц, их длительности 0,2-0,3 мс и среднем значении тока в цепи пациента 1,0-1,2 мА.
Применение центральной электроанальгезии при изменении температуры воздуха от +15°С до +50°С или сдвиге поясного времени от 3 до 7 часов нормализовало на 3-4 день после переезда субъективное состояние спортсменов, частоту сердечных сокращений и показатели артериального кровяного давления, длительность задержки дыхания, силу мышц кисти и их статическую выносливость, а также психофизиологические показатели внимания, памяти и мышления. Существенно улучшался аппетит и сон спортсменов, появлялось желание тренироваться и уменьшалась психофизиологи​ческая цена тренировочных нагрузок. Таким образом, применение центральной электроанальгезии ускоряло процессы акклиматизации и адаптации у спортсменов к изменениям поясного времени и спо​собствовало более быстрому восстановлению их спортивной формы,
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В этих случаях рекомендуется накануне соревнований, за 2-3 часа до сна, однократное проведение центральной элек-троанальгезии при частоте импульсов 800-1000 Гц, их длитель-ности 0,2-0,3 мс и средней силы тока в цепи пациента равной 1,0-1,2 мА. Продолжительность воздействия импульсным элек-трическим током на центральную нервную систему должна, как минимум, составлять 60 минут. Однако, при выраженных пред-стартовых реакциях организма ее продолжительность может быть увеличена до 90-100 минут.
После сеанса спортсменов улучшаются процессы засыпания, сон становится более глубоким, нормализуется субъективное состояние, повышается активность и настроение, отсутствует неадекватное увеличение частоты сердечных сокращений и ар-териального кровяного давления. Вместе с тем снижается уровень тревожности и эмоциональной реактивности соответственно на 50% и 20%, уменьшаются показатели невротизма в среднем с 12,4 до 8,6 усл. ед. при сохранении уровня психической активности и тренированности. Эти данные свидетельствуют о повышении эмоциональной устойчивости спортсменов к соревновательному стрессу, что позволяет им в большей мере реализовать свою общую и специальную работоспособность, а также спортивное мастерство в условиях состязаний.
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чением климактерического синдрома импульсное воздействие входит в состав комплексной терапии, включающей в себя лечебную гимна​стику, витамины группы В и С, а при нейро-вегетативно-сосудистом и кардиальном варианте - спазмолитики, гипотензивные средства, гормональные препараты с учетом эндокринного профиля и индивиду​альным подбором доз.
5. Хронические неспецифические воспалительные заболевания внутренних гениталии
Назначение центральной электроанальгезии рекомендуется при хронических неспецифических воспалительных заболеваниях матки и придатков с вегетативным ганглионевритом, проявляющимся невроти​ческой симптоматикой и болевым синдромом, но при отсутствии у больных эксудативных процессов, температурной и лейкоцитарной реакции, увеличения СОЭ. В стадии обострения, связанного с эмо​циональным перенапряжением,  лечение можно начинать в любую фазу менструального цикла, а при наступившей менструации - лечение не прекращать. Частота сеансов - через один-два дня, а в стационаре-первые три-четыре сеанса ежедневно. Число сеансов зависит от ле​чебного эффекта, но не более 10-12 сеансов.
Поскольку центральная электроанальгезия при данной патоло​гии входит в комплекс противовоспалительной терапии, она прово​дится в сочетании с другими методами лечения (витамины, биости​муляторы, антинистаминные). Необходимо отказаться от назначения препаратов транквилизирующего, седативного, снотворного действия.
Ввиду того, что гинекологические заболевания нередко соче​таются с экстрагенитальной патологией, импульсное воздействие дает возможность получить устойчивый терапевтический эффект в виде стабилизации гемодинамических показателей при синдроме ве-гето-сосудистой дистонии, гипертонической болезни I стадии.
В условиях напряженной производственной нагрузки у женщин с нейроэндокринными синдромами центральную электроанальгезию применяют и с целью профилактики утомления. При этом проводят 6-7 сеансов продолжительностью 40 минут с интервалами между ними в один-два дня. Среднее значение тока не должно превышать 0,8 мА, а частота следования импульсов - 800 Гц. Не рекомендуется использовать дополнительную постоянную составляющую.
Следует учесть, что центральная электроэнальгезия - лечеб-
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ный метод индивидуального воздействия, поэтому курс лечения наз​начают с учетом характера заболевания, его длительности и состоя, ния больной, и он составляет в среднем 6-12 процедур. При необхо- димости для закрепления результатов лечения рекомендуется провести повторный курс лечения через 2,3 или 4 месяца в зависимости от самочувствия больной.
ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ РЕА ПАЦИЕНТОВ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОАНАЛЬГЕЗИИ
Если после первого или второго сеанса центральной электро​анальгезии у отдельных больных наблюдается непродолжительные го​ловные боли, то при очередном сеансе уменьшают выходное напряже​ние, а при сохранении побочных реакций отменяют лечение.
У лиц, длительное время страдающих бессонницей, после пер​вых сеансов может появиться сонливость, связанная с корковым тор​можением. Она наблюдается два-три дня и не требует отмены лече​ния. В последующем появляется собранность, сосредоточенность мыс​ли, улучшается настроение, повышается работоспособность.
У женщин с неустойчивым менструальным ритмом может наблю​даться задержка месячных на 5-14 дней. Ритм восстанавливается спонтанно после прекращения лечения.
У некоторых больных наблюдается непереносимость электроле​чения, которая выражается в ухудшении общего самочувствия, голо​вокружении, общей слабости, сердцебиении. Если в анамнезе имеются указания в отношении возникновения подобной реакция при электрофорезе, УВЧ, диадинамических токах, других физиопроцеду​рах, то от проведения центральной электроанальгезии следует воз​держаться.
При включении центральной электроанальгезии в комплекс ле​чения гинекологических больных происходило улучшение самочув​ствия, настроения, сна, уменьшалась раздражительность, прекраща​лись головные, кардиальные, желудочные боли, улучшался аппетит, нормализовались стул и мочеиспускание, появлялся интерес к жизни, повышалась трудоспособность.
Менструации, в случае их нарушения, обычно проходили безбо​лезненно, были короче, с меньшей кровопотерей, не нарушали трудо​способность, у некоторых больных восстанавливался ритм менструа-
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время дневного сна или  перед ночным отдыхом. При подготовке к соревнованиям курс центральной электроанальгезии целесооб-разно заканчивать за 2-3 суток до их начала.
После 2-3 сеансов у спортсменов улучшается субъективное состояние, стабилизируйся показатели сердечных сокращений и артериального кровяного давления, повышается способность к максимальной мобилизации функций организма, увеличивается минутное потребление кислорода на 250-300 ил/мин., по резуль​татам импедамской тетраполярной реографии возрастает сердеч​ный выброс в среднем на 31,2 мл/с и повышается физическая ра​ботоспособность по данным выполнения дозированной физической нагрузки.
Эти изменения позволяют спортсменам увеличить интенсив-ность тренировочных нагрузок до максимальных величин, в зна-чительной степени ускорить восстановление функций организма после их выполнения и повысить успешность выступления в со​ревнованиях.
Выраженные проявления предстартовых реакций у спортсменов перед ответственными соревнованиями
Участие спортсменов в ответственных соревнованиях прак​тически всегда сопровождается развитием психоэмоционального напряжения различной степени выраженности в зависимости от индивидуальных особенностей организма. Как известно, оптима​льный уровень данного вида напряжения способствует мобилиза​ции резервных возможностей организма на достижение высокого спортивного результата. Однако, выраженная степень психоэмо​ционального напряжения может оказать неблагоприятное влияние на способность спортсмена в полной мере реализовать свою об-щую и специальную работоспособность и техническое мастерство. Характерными проявлениями "спортивной лихорадки" является медленное засыпание, тревожный неглубокий сон, не приносящий чувства отдыха, повышенная нервозность и тревожность спорт​смена, неуверенность в своих силах, подавленнее настроение снижение активности.
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нального состояния к общий работоспособности спортсменов, является более эффективным мероприятием, чем предоставление пассивного отдыха. Так, если показатели исследуемых функций спортсменов за час пассивного отдыха не претерпели сущест​венных изменений, то воздействие импульсный электрическим током привело к выраженному положительному эффекту. Об этом свидетельствует улучшение показателей субъективного состояния по методике САН с 4,4 ± 5,0 ± 0,2 увеличение скорости ответных реакций на простые и сложные раздражители соответственно на 19 и 15%, повышение лабильности зрительного анализатора в среднем не 4,3 Гц, урежение дыхания и частоты сердечных сокращений, достоверное снижение диастолического давления и увеличение пульсового давления. Кроме того, уменьшается выраженность ответных реакций организма на дозированную нагрузку и на 15-20% увеличиваются показатели индекса степ-теста.
Профилактика явлений перетренированности и функциональных нарушений у спортсменов при значительной увеличении объема и интенсивности тренировочных нагрузок
Повышение уровня общей и специальной работоспособности спортсменов возможно только за счет увеличения объема и ин​тенсивности тренировок. Переход на более высокие тренировоч​ные нагрузки связан с напряжением или перенапряжением функ​ций  организма, что  обусловлено  необходимостью адаптации всех физиологических систем к новым условиям тренировочного процесса и перехода их на оптимальный уровень деятельности.
Скорость формирования нового уровня функционирования, адекватность реакций организма и синхронизация деятельности физиологических систем в значительной мере связаны с функ​циональным состоянием центральной нервной системы. В этих условиях показано применение центральной электроанальгезии в виде курсового воздействия из 3-4 сеансов,  продолжительностью 50-60 минут каждый, при частоте импульсов 800-1000 Гц, их длительности 0,2-0,3 мс и величине среднего тока в цепи пациента - 0,8-1,2 мА. Сеансы рекомендуется проводить во
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ций. Большинство больных (72,8%) с болями в нижних отделах живо​та и в поясничной области отмечали их прекращение, у остальных боли сохранялись, но были менее интенсивными. Устранение послед​ствий эмоционального и физического перенапряжения повышало адаптационные возможности и трудоспособность женщин. В контрольной группе больных, у которых в комплекс терапии включались седативные и анальгетические лекарственные средства, также происходило прекращение или ослабление невротической симптоматики и болей в области половых органов, но включение импульсного воздействия в комплекс терапии ускоряло и делало более выраженным восстановление функциональных изменений центральной нервной и других систем. Это подтверждалось электроэнцефалографическими и рефлексометрическими исследованиями.
Таким образом, включение центральной электроанальгезии в комплекс лечения больных с нейроэндокринными синдромами позволяет повысить эффективность терапии, оказывает положительное воздействие на функциональное состояние центральной нервной, эндокринной и других систем организма.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
К ПРИМЕНЕНИЮ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОАНАЛЬГЕЗИИ

1. Органические, травматические, инфекционные поражения
центральной нервной системы.

2. Психические заболевания.

3. Органические и инфекционные заболевания сердечно-сосу​
дистой системы (гипертоническая болезнь III стадии, постинфаркт-
ный кардиосклероз, ревматизм, активная фаза).

4. Острые респираторные заболевания.

5. Заболевания кожи в месте наложения электродов.

6. Непереносимость электропроцедур.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОАНАЛЬГЕЗИИ
У РОЖЕНИЦ С ПОВЫШЕШШ РИСКОМ
ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ
Методические рекомендации
Изучение различных факторов риска, определяющих состояние плода и новорожденного, показало, что оптимальное течение про​цесса родов в значительной степени определяет снижение перина​тальной смертности, повышение компенсаторных возможностей организма ребенка в неонатальном периоде. Известно, что аномалии родовой деятельности сопровождаются нарушениями маточно-плацентарного кровообращения и последующими изменениями кислотно-щелочного состояния и дыхательной функции крови организма матери, плода, новорожденного.
Исследования  убедительно доказали, что функциональное состояние центральной нервной системы во многом определяет физиологическое течение беременности и родов, а проблема центральной регуляции процесса родов является актуальным направлением в современном акушерстве.
Показания и противопоказания к применению способа ведения родов с помощью центральной электроанальгезии
Показания
I. Непереносимость лекарственных препаратов и возникновение аллергических реакций при их введении.
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Снижение сопротивления кожных покровов в местах расположе​ния электродов может сопровождаться спонтанным увеличением величины среднего значения тока в цепи пациента. В этом случае необходимо уменьшением выходного напряжения довести ее значение до заданных параметров не более 0.8-1,2 ма.
Прекращение сеанса центральной электроанальгезии произ​водится путем плавного уменьшения выходного напряжения, пе​ревода регуляторов частоты и длительности импульсов в крайние левые положения и выключения аппарата.
МЕТОДИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ
ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОАНАЛЬГЕЗИИ
В СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ
Необходимость более быстрого восстановления функционального состояния и общей работо​способности спортсменов во время тренировоч​ного процесса и между выступлениями в ходе соревнования
Участие в тренировках и соревнованиях всегда сопровож​дается значительными энерготратами организма и существенным изменением функционального состояния спортсмена. Быстрота восстановления функциональных возможностей организма явля​ется одним из ведущих факторов, определяющих успешность последующих выступлений спортсмена и интенсивность его дальнейших тренировок.
В связи с тем, что скорость восстановительных процессов в организме зависит от функционального состояния центральной нервной системы и ее регуляторных влияния, целенаправленное воздействие импульсным электрическим током должно являться составной частью мероприятий, способствующих быстрейшей нормализации общей работоспособности спортсмена. Наиболее оптимальное время проведения сеанса - через 1-2 часа после тренировки или за 2-3 часа до сна, а при участии в соревнованиях - через 30-60 минут после выступления и не позднее, чем за 10-12ч до следующего.
Использование метода центральной электроанальгезии в качестве средства, направленного на восстановление функцио-
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Обычно во время воздействия импульсным электрическим током на центральную нервную систему появляются ощущения тепла или пока​лывания кожи в области их расположения. К нежелательным ощуще​ниям относятся чувство сжатия головы и жжения. После выхода на заданные параметры воздействия у пациента не должно быть неприят​ных ощущений в области электродов, через 15-20 минут отмечается расслабление мышц, появляется чувство покоя, уменьшается эмоциональная напряженность и в результате ослабления реакций на внешние раздражители возможно развитие дремотного состояния.
После проверки готовности аппарата к работе 15-20-слойные марлевые прокладки размерами 4x4 см2 смачиваем 4-5% раствором со​да и размещаем их под электродами, которые располагаются в области лба и под сосцевидными отростками в области шеи. При фиксации электродов необходимо обращать особое внимание на отсутствие их прямого контакта с кожными покровами и неприятных ощущений у пациента.
До начала сеанса все ручки, регулирующие параметры воздейст​вия, переводятся в крайние левые положения, ручку ограничителя тока - в крайнее правое положение. Устанавливается режим переменной скважности, позволяющий изменить среднее значение тока в цепи пациента за счет независимой регулировки частоты и длительности импульсов. Предварительно выставляем частоту следования импульсов в 150-200 Гц и их длительность равную 0,15-0,20 мс.
После включения аппарата увеличиваем выходное напряжение то​ка до появления покалывания кожных покровов или ощущения тепла в местах расположения электродов. За счет увеличения частоты следования импульсов снимаем эти ощущения и снова повышаем вы​ходное напряжение тока до появления тех же ощущений. В дальнейшем среднее значение тока в цепи пациента может быть увеличено путем регулировки частоты импульсов и их длительности без изменения выходного напряжения. В это время на фоне урежения дыхания, ста​билизации частоты сердечных сокращений и артериального кровяного давления у пациента снижается уровень эмоционального напряжения, появляется чувство тепла в конечностях, отмечается расслабление мышц. Рекомендуемая длительность воздействия импульсным электри​ческим током на центральную нервную систему - 40-60 минут.
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2. Отягощенный акушерский и гинекологический анамнез.
(Осложненное течение беременности и родов, токсикоз, послеродо-
вые заболевания, аборты, воспалительные заболевания женских по​
ловых органов).
3. Возраст роженицы старше 30 лет.
4. Ранняя клиническая симптоматика токсикоза, наличие ток-
сикоза второй половины беременности легкой и средней степени тяжести.
5. Сердечно-сосудистые заболевания в стадии компенсации,
гипотония, дистония, транзиторная гипертония.
6. Признаки нарушения вегетативного равновесия в родах

в виде колебаний артериального давления, двигательного беспокой​ства, повышенной влажности кожных покровов, неадекватной реакции на схватки с началом родовой деятельности.
7. Патологический прелиминарный период.
8. Преждевременное и раннее излитие вод.
9. Слабость родовой деятельности.
10.
Начальные формы дискоординации, сократительной деятель​
ности матки, проходящие на фоне гипотонических сокращений раз​
личных отделов матки.
Противопоказания
1. Травматические, органические, инфекционные поражения
центральной нервной системы, психические и нервные заболевания.
2. Тяжелые соматические заболевания, требующие специальных
способов ведения родов.
3. Тяжелая степень токсикоза второй половины беременности,
стойкое повышение артериального давления на высоте схватки.
4. Заболевания органов зрения (высокая степень миопии).
5. Неадекватная реакция на проведение воздействия импульс​
ными токами, связанная с неустойчивой психикой, истерическими
реакциями и с плохой переносимостью любого вида электролечения.
6. Выраженное перенашивание беременности (свыше 2 недель).
7. Длительное проведение обезболивания в родах с помощью
различных медикаментозных средств (возможность неконтролируемо​
го углубления воздействия!).
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Методики
Перед проведением центральной электроанальгезии в родах необходимо ознакомить роженицу с преимуществами физических методов обезболивания и регуляции родовой деятельности, исклю​чающих какое-либо отрицательное влияние на организм матери и плода.
. Электроды используют только с 18-20 -слойными марлевыми прокладками размером 3x3 см, которые смачиваются 4-5% содо-вым раствором. Прокладки необходимо смачивать каждые 2-3 часа. Категорически запрещается накладывать электроды на глаза чело​века. При наложении электродов и проведении процедуры пациент не должен ощущать стягивания, давления, сжатия.
Порядок работы
(режим переменной скважности)
1.
Перед подключением электродов к аппарату необходимо
проверить наличие питающего напряжения, что достигается нажа​
тием кнопки "Контроль".
Перед включением аппарата все ручки регулировки ставятся в крайнее левое положение, а ручка ограничения тока в цепи пациента в крайнее правое положение.
2. Нажать кнопку переменной скважности.

3. Установить исходную частоту следования импульсов 200 Гц.

4. Установить длительность импульсов в пределах 0,1-0,2 мс.

5. Подключить электрода и включить аппарат.

6. После этого увеличить импульсное напряжение до появления
пороговых ощущений под электродами.

7. Снять ощущения под электродами увеличением частоты сле-
дования импульсов до 500-700 Гц. Через 15-20 минут путем регули-
ровки выходного напряжения и частоты следования импульсов
достигнуть среднего значения тока в цепи пациента до 0,8-1,0 мА.
При необходимости среднее значение тока может достигать
2,0-2,5 мА, но при этом не должно возникать каких-либо неприят-
ных ощущений под электродами.

8. Длительность импульса регулируется при необходимости в пределах 0,25-0,4 мс, что позволяет также увеличить среднее значение тока в цепи пациента.
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· необходимость адаптации спортсменов к значительным
сдвигам поясного времени или необычный климатическим услови​
ям проведения тренировок и соревнований;

· состояние перетренированности спортсменов с развитием
астенокевротического синдрома или нейроциркуляторных наруше-
ний;

· психоэмоциональная лабильность спортсменов, а также

необходимость устранения последствий нервных потрясений и расстройств бытового, социального и спортивного происхождения
- спортивные травмы и острые воспалительные заболевания периферических нервов с выраженным болевым синдромом.
Противопоказания к применение центральной электроанальге-зий:
-
воспалительные, травматические и органические поражения
центральной нервной системы и психические заболевания;
- соматические заболевания внутренних органов в стадии декомпенсации;
· перенапряжение миокарда, требующее активного медикамен-
тозного лечения или госпитализации;

· травматические повреждения органа зрения;

· индивидуальная повышенная чувствительность спортсмена
к электрическому току.

Центральную электроанальгезию рекомендуется проводить в кабинете или отдельной комнате. Человек располагается на кро​вати или кушетке с приподнятым головным кольцом в положении лежа, на спине или на боку,
До начала сеанса спортсмен инструктируется о правилах проведения воздействия. Необходимо объяснить, что во время сеанса он должен лежать спокойно, в удобной позе. Нежелательно изменять положение головы, так как это может сопровождаться смещением расположения электродов и развитием ожогов в местах прямого контакта с кожными покровами.
В начале сеанса пациент должен отвечать на вопросы врача о своих ощущениях в области наложения электродов.
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Применение центральной электроанальгезии в ходе трени​ровочного процесса способствовало существенному уменьшению психофизиологической стоимости физических нагрузок, более быстрому восстановлении функционального состояния организма после тренировок, а также позволяло повысить интенсивность нагрузок до субмаксимальных величин. В предсоревновательный период воздействие импульсным электрическим током на центральную нервную систему существенно уменьшало выраженность нервно-психического напряжения, повышало эмоциональную устойчивость, а также ослабляло вегетативные проявления предстартового состояния у спортсменов с выраженной психоэмоциональной неустойчивостьо, способствовало достижение имя высоких спортивных результатов в состязаниях. Центральная электро-анальгеэия оказала пояснительное влияние не быстроту акклима​тизации спортсменов к экстремальным температурным воздействиям и развитие адаптации при значительном сдвиге поясного времени. Данный метод оказался эффективным лечебным средством прм развитии функциональных изменений со стороны центральной нервной системы (неврастенические изменения), гемодинамики (нейроциркуляторные дистонии) и острых воспалительных заболеваний периферических нервов и спортивных травм с выраженным болевым синдромом.
Показания и противопоказания к применении методов центральной электроанальгезии в спортивной медицине
Показаниями к применению центральной электроанальгезии является:
· необходимость более быстрого восстановления функциональ-
ного состояния и общей работоспособности спортсменов во вре-
мя тренировочного процесса и между выступлениями в ходе со-
ревнований;

· профилактика явлений перетренированности и функциональ-
ных нарушений у спортсменов при значительном повышении объема
и интенсивности тренировочных нагрузок;

· выраженные проявления предстартовых реакций перед ответ-
ственными соревнованиями;

44
9.После появления клинических признаков центральной электроанальгезии в виде чувства тепла, расслабления, снятия эмоционального напряжения, уменьшения болевых ощущений, которые возникают через 15-20 минут после установки необходимого среднего значения тока в цепи пациента, сеанс продолжается 120
минут.
10. Допускается повторное проведение процедуры в родах
после интервала в 30-40 минут.

11. Сеанс прекращается плавным уменьшением выходного
напряжения путем установки ручки регулировки в крайнее левое
положение.

12. Выключить аппарат и поместить электроды, в специальный
отсек после отключения от аппарата.

Порядок работы в режиме постоянной 
скважности
Режим постоянной скважности представляет собой импульсное воздействие, которое используется для быстрого достижения обезболивающего эффекта путем регулировки выходного напряжения. При этом регулировки частоты следования и длительности импульсов не вызывают изменения среднего значения тока в цепи пациента. Наибольшей энергетической мощностью при этом обладают импульсы с частотой следования от 200 до 500 Гц.
1. Нажать кнопку постоянной скважности.
2. Установить частоту следования импульсов 200 Гц.

3. Подключить электроды и включить аппарат.

4. Увеличить выходное напряжение до появления пороговых
ощущений.

5. При необходимости снятия болевых ощущений на высоте
схватки увеличивают частоту следования импульсов

До 500 Гц.
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6. Этот же режим воздействия может быть использован при со​четании с малыми дозами анестетиков и анальгетиков при необходимости быстрого достижения эффекта обезболивания.
Клинические особенности применения центральной электроанальгезии в процессе родов
I. ЛАТЕНТНАЯ ФАЗА РОДОВ (до 2 см открытия шейки матки).
В этой фазе родов центральная электроанальгезия может быть использована с диагностической целью. Проведение импульсного воз​действия при наличии схваток и отсутствии структурных изменений со стороны шейки матки позволяет отличить прелиминарный период от первичной слабости сократительной деятельности матки.
Прекращение прелиминарных схваток и возникновение самопроиз​вольной родовой деятельности может произойти в различные интер​валы времени после прекращения центральной электроанальгезии. В отдельных наблюдениях, при отсутствии готовности организма беременной к родам, после прекращения прелиминарных схваток, самопроизвольная родовая деятельность наступила через 2-3 дня после воздействия. При готовности организма беременной к родам, наличии правильных, но ослабленных сокращений матки, проведение центральной электроанальгезии способствовало перехода латентной фазы в активную, созданию оптимальных условий для самопроизволь​ного родоразрешения.
Ослабление сократительной деятельности матки в интервале от 2 до 4 см открытия шейки матки ("интервал напряжения"), при пере​ходе латентной фазы родов в активную, свидетельствует о необхо​димости проведения лечебной регуляции маточно-плацентарного кро​вообращения с помощью центральной электроанальгезии. Это воздей​ствие позволяет улучшить сердечную деятельность плода; уменьшить признаки гипоксии, что устраняет одну из возможных причин ослаб​ления сократительной деятельности матки.
В связи с этим особое значение приобретает регуляция родо​вой деятельности и обезболивание с помощью центральной электро​анальгезии у женщин с повышенным риском перинатальной патологии. При использовании импульсных токов в латентной фазе у рожениц с поздним токсикозом следует учитывать, что функциональное сос-
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ПРИМЕНЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОАНАЛЬГЕЗИИ 
В СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ
Методические рекомендации
Физиологическое обоснование применения метода 
центральной электроанальгезии в спортивной медицине
Воздействие импульсным электрическим током на центральную нервную систему достоверно улучшает субъективное состояние человека, повышает тонус и лабильность, вызывает усиление про​цессов возбуждения и торможения, способствует уравновешенности основных нервных процессов и как следствие этих изменений -улучшаются показатели таких психофизиологических качеств как внимание, память и мышление.
Центральная электроанальгезия оказывает существенное влияние на показатели гемодинамики - урежается частота сердечных сокращений, нормализуется артериальное кровяное давление, уме​ньшается среднее гемодинамическое давление и периферическое сопротивление сосудов, устраняются явления перенапряжения мио-карда, улучшается сократительная функция сердечной мышцы. Повышается устойчивость сердечно-сосудистой системы к дозиро​ванным физическим нагрузкам. Увеличивается скорость и точность сенсомоторных реакций на простые и сложные раздражители, улуч​шается координация движений, достоверно возрастает физическая работоспособность по данным RWCI70, повышается потребление кислороде  в минуту.
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ний, чувства страха и тревоги, эмоционального напряжения, умень-шения влажности, потепления и порозовения  кожных покровов, то есть на ликвидации субъективных и объективных признаков болевого синдрома. При этом у ряда больных отмечается нормализация пока-зателей сократительной функции миокарда (поликардиография), цент-ральной гемодинамики (интегральная и грудная реография), кислотно-щелочного баланса и газового состава крови, показателей внешнего дыхания.

В табл. приведены возможные варианты использования централь-ной электроанальгезии у больных с острой коронарной недоста-точностью с указанием режимов воздействия и дозировок медика-ментозных средств.
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тояние центральной нервной системы перед родами характеризуется у этой группы женщин преобладанием процессов возбуждения. В силу этого воздействие необходимо проводить при минимальных поро​говых ощущениях и минимальном выходном напряжении, не использовать дополнительную постоянную составляющую, режим постоянной скважности, пульт дистанционного управления. Рекомендуется проводить углубление воздействия с помощью увеличения частоты следования импульсов до 800-1000 Гц, длительность импульса при этом не должна превышать 0,l5-0,30   мс.
2. АКТИВНАЯ ФАЗА РОДОВ (после 2 см открытия шейки матки).
В этой фазе центральная электроанальгезия проводится с целью профилактики затяжного течения родов у рожениц с повышенным риском перинатальной патологии. У женщин с признаками токсикоза беременных легкой и средней степени тяжести в родах не используется дополнительная постоянная составляющая, длительность импульса не превышает 0,15-0,20 мс ,  не используется режим постоянной скважности, пульт дистанционного управления.
В тех наблюдениях, где во время схваток, наблюдается стойкое повышение артериального давления следует перейти на применение гипотензивных средств, сочетать их введение с малыми дозами анестетиков и анальгетиков, а в случае необходимости перейти к оказанию анестезиологического пособия.
Сеанс центральной электроанальгезии может быть повторен в активной фазе родов, когда после проведения воздействия наступает правильная, но ослабленная сократительная деятельность матки. При этом увеличение скорости раскрытия шейки матки в отдельных наблюдениях требует обеспечения энергетическими ресурсами в виде глюкозо-витаминного комплекса или ингаляции кислоро​да с помощью наркозных аппаратов прерывистого потока.
Эти мероприятия следует проводить во время центральной электроанальгезии. По имеющимся данным ингаляция кислорода уг​лубляет воздействие импульсными токами на центральную нервную систему.
35

ПРИМЕНЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОАНАЛЬГЕЗИИ КАРДИОЛОГИЧЕСКИМИ БРИГАДАМИ СКОРОЙ ПОМОЩИ
Методические рекомендации
Изучение лечебных свойств общей анестезии позволило создать метод лечебного электронаркоза в стадии анальгезии, которой с успехом используется в различных областях клинической медицины для нейровегетативной защиты жизненно важных функций организма при стрессовых состояниях.
В настоящее время выяснена возможность регуляции с помощью этого метода функционального состояния миокарда и центральной гемодинамики при эмоциональном напряжении и болевой реакции, на​рушений процессов адаптации, а также у больных с ишемической болезнью сердца и артериальной гипертензией. В основе этого метода лежит эффект электротранквилизации, связанный с возникновением стойких деполяризационных влияний под воздействием очага распространяющейся катодической депрессии в лобных областях коры.
Необходимость использования немедикаментозного способа обезболивания возникла в связи с довольно частым выявлением по​бочных эффектов применения наркотических средств, особенно у больных старших возрастных групп.
Показания и противопоказания к применению
центральной электроанальгезии 
кардиологическими бригадами скорой помощи
Показания
I. Чувство страха и тревоги при различных стрессовых состо-ниях на начальном этапе оказания помощи больным терапевтическо-го профиля.
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	Режим центральной электроанальгезии
	Режим переменной скважности. Частота следования импульсов 1000-1500 Гц. Величина тока 1-5-2,0 мА. Длительность импульсов 0,15-0,2 мс
	Проводится через 10-30 мин 

после введения медикаментозных средств при сохранении болей. Режим постоянной скважности. Частота следования импульсов 1500-2000 Гц. Величина тока 1,5-3,0 мА. В режиме переменной скважности длительность импульсов 0,15-0,2 мс
	Проводится сразу же после введения медикаментозных средств. Режим постоянной скважности. Частота следования импульсов – 1500-2000 Гц. 

Величина тока 1,5-3,0 мА.
В режиме переменной скважности длительность импульсов 0,15-0,2мс.

	Медикаментозная 
терапия
	Не проводится
	Внутривенное струйное введение 0,5-1,0 мл 0,005% р-ра фентанила и 1,0-2,0 0,25% р-ра дроперидола. Комплекс медикаментозного лече-ния (антикоагулянты, антиагреганты, вазо-прессоры и т.д.)
	Внутривенное струйное введение 0,5-1,0 мл 0,005% р-ра фентанила и 1,0-2,0 мл 0,25% р-ра дроперидола. 
Комплекс медикаментоз-ного лечения

	Группы больных в зависимости от выраженности болевого синдрома и наличия расстройств гемодинамики
	Тупые и остаточные боли после пред-шествующего введения обезбоивающих средств при отсутствии расстройств гемодинамики
	Интенсивный болевой синдром при отсутствии гипотензии и других проявлений шока.
	Интенсивный болевой синдром при кардиогенном шоке

	№

п/п
	1.
	2.
	3.
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к полному купированию солей или этот эффект будет непродолжитель-ным. Дополнительное применение центральной электроанальгезии в эти случат дозволяет потенцировать и пролонгировать анальгетическое воздействие медикаментозных средств без проявления их побочных свойств, а также отказаться от повторных введений обезболивающих средств. Центральная электроанальгезия при острой коронарной недостаточности является составной частью комплекса лечебных. мероприятий, направленных на устранение болевого синдрома, стабилизацию кровоснабжения и метаболизма миокарда.
При клинических и электрокардиографических признаках острой коронарной недостаточности рекомендуется применение центральной электроанальгезии в сочетании с минимальными дозировками обезбо​ливающих средств наркотического действия (0,5-1,0 мл фентанила морфия, промедола). Особенно важным представляется применение этой методики при возникновении побочных эффектов после проведен​ной ранее терапии (угнетение дыхания, рвота и т.д.), а также при непереносимости медикаментозных средств. При сохранении болевого синдрома после введения фентанила или других препаратов за 15-30 минут до прибытия специализированной бригады ("остаточные боли") центральная электроанальгезия проводится на фоне воздействия этих препаратов без дополнительного введения фармакологических средств. Купирование болей в этих случаях позволяет сократить общую дозировку используемых наркотических препаратов.
При интенсивных болях (без предшествующей терапии) лечение
начинают с внутреннего струйного введения фентанила (0,5-1,0 мл
0,005% раствора) и дроперидола (1,0-2,0 мл 0,25% раствора).
При некупирующемся болевом синдроме у больных без гипотензии и
коллапса центральная электроанальгезия может быть использована
через 10-30 минут после введения обезболивающих средств. Если
имеются гемодинамические нарушения, центральную электроанальге​
зию следует начинать сразу же после введения лекарственных препа​
ратов.
Продолжительность процедуры электроанальгезии может состав​лять 2-3 часа, включая время транспортировки в специализированное кардиологическое отделение. В стационаре при необходимости лече​ние может быть продолжено.
Оценка эффективности центральной электроанальгезии основы​вается на улучшений самочувствия больных, снятии болевых ощущ -
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2. Болевой синдром и эмоциональное напряжение при острой
коронарной недостаточности.
3. Кардиологические боли эстракардиального генеза.

4. С целью пролонгирования действия разовой дозы медикамен​
тозных средств седативного и анальгетического действия, применя​
емых при острой коронарной недостаточности, а также с целью
сокращения дозы используемых препаратов.

5. При индивидуальной непереносимости медикаментозных
обезболивающих средств.

Противопоказания
1. Нарушение мозгового кровообращения.
2. Коматозные состояния любого генеза.

3. Органические, травматические, инфекционные поражения
центральной нервной системы.

4. Психические заболевания и состояние алкогольного
опьянения.

Методика
Предварительно готовят прокладки из 15-20 слоев марли, ко​торые не должны значительно превышать площадь электродов. Про​кладки должны быть влажными на протяжении всего воздействия импульсными токами. С этой целью их смачивают обычной водой, а при сеансах в течение 2-3 часов используют 4-5% содовый раствор.
Электроды через прокладки должны плотно прилегать к коже, но не вызывать неприятных ощущений. Категорически запрещается накладывать электроды на глаза пациента.
Необходимо проинструктировать пациентов о том, что в об​ласти наложения электродов некоторое время может ощущаться покалывание, которое устраняется после увеличения частоты следования импульсов или уменьшения амплитуды импульсов. Жжения и сжатия в области наложения электродов ощущаться не должно. Важно объяснить пациенту, что расслабление, снятие напряжения и обезболивание являются главной лечебной особенностью центральной электроанальгезии. В то же время наступление дремоты или сна свидетельствует о снижении болевых ощущений, но не определяет лечебный эффект.
После наложения электродов все ручки - регуляторы парамет-
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ров импульсного воздействия переводятся в крайнее левое положе- ние, а ручки ограничения тока в крайнее правое положение.
После подключения электродов предварительно выставляется частота следования импульсов до 150-200 Гц, а длительность им​пульсов - до 0,12 - 0,20 мс. При этом избирается режим переменной скважности, который позволяет увеличить среднее значение тока в цепи пациента за счет плавной и независимой регулировки частоты следования и длительности импульсов.
Последовательно увеличивая частоту следования импульсов и выходное напряжение, добиваются максимально переносимых больным значений тока.
Среднее значение тока в цепи пациента может быть увеличено и путем регулировки частоты следования импульсов до 1000-1500 Гц без увеличения выходного напряжения.
Через 20-30 минут после начала воздействия отключают дополнительную постоянную составляющую.
При снижении сопротивления кожи в точках наложения электродов возможно незначительное спонтанное увеличение среднего значения тока. Во время лечебных режимов воздействия не рекомендуется использовать среднее значение тока свыше 3,0 мА. При необходимости ограничения тока уменьшают выходное напряжение, а при углублении воздействия увеличивают среднее значение тока до 1,5-3,0 мА путем регулировки частоты следования импульсов при длительности импульсов 0,15-0,20 мс.
Для усиления обезболивапцего эффекта может быть использован режим постоянной скважности. При постоянной скважности не используется регулировка длительности импульсов, увеличение частоты следования импульсов не приводит к изменению среднего значения тока. Глубина этого воздействия определяется увеличением выходно​го напряжения.
Критерием достижения клинического эффекта являются признаки электротранквилизаций и лечебного уровня общей электроанестезии. Эта симптоматика появляется через 10-20 минут после установления необходимой величины среднего значения тока (0,8-1,2 мА режим лечения, 1,5-3,0 - режим обезболивания) и характеризуется уменьшением эмоционального напряжения, снятием чувства страха и тревоги, появлением ощущения тепла в конечностях, порозовением кожных покровов, расслаблением мышц, уменьшением болевых ощущений.
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В результате снижения реакции на внешние раздражители может наступить дремотное состояние.
По мере усиления эффекта электротранквилизации отмечается стабилизация показателей пульса, дыхания, артериального давления.
Прекращение процедуры проводится путем плавного уменьшения амплитуды выходного напряжения, установкой всех регулирующих ручек в крайнее левое положение, выключением аппарата.
Клинические особенности применения центральной электроанальгезии кардиологическими бригадами 
скорой помощи 
1.
Способ профилактики и лечения стрессовых состояний у
больных терапевтического профиля.
При наличии жалоб на боли в области сердца, чувства страха и тревоги рекомендуется провести пробный сеанс центральной электроанальгезии. Уменьшение или исчезновение этих субъективных ощущений указывает на положительный эффект воздействия. Нормали​зация артериального давления, стабилизация ритма сердца и гемо​динамики может свидетельствовать о функциональном характере вы​явленных нарушений.
При отсутствии эффекта от воздействия импульсными токами в течение 20-30 минут необходимо дополнить этот физический способ медикаментозными средствами, продолжить диагностические исследования в условиях стационара.
2.
Применение центральной электроанальгезии у больных с
острой коронарной недостаточностью.
Для купирования болевого синдрома у больных с острой коро​нарной недостаточностью в настоящее время широко используется метод нейролептанальгезии. Введение мощных наркотических средств иногда создает угрозу проявления их побочных свойств в виде угнетения дыхания и кардиодепрессивного эффекта, особенно у па​циентов старших возрастных групп при наличии выраженного атеро​склероза мозговых и коронарных сосудов. Выбор оптимальных дози​ровок применяемых медикаментозных средств требует известного опыта лечащего врача. Фентанил в дозах свыше 2 мл, оказывая вы​раженный обезболивающий эффект, может вызвать угнетение дыхания, выявляемое клинически или функционально-диагностическими экспрессметодами. Снижение дозировок фентанила может не привести
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9. ХАРАКТЕРНЫЕ НЕИСПРАВНОСТЬ И МЕТОДЫ ИХ УСТРАНЕНИЯ


Таблица 2





Режимы центральной электроанальгезии и медикаментозная терапия при острой


коронарной недостаточности у различных клинических групп больных








