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Каракаева А. В., Утц С. Р. Низкоинтенсивное электромагнитное излучение дециметрового диапазона в лечении 
экземы. Саратовский научно-медицинский журнал 2014; 10 (3): 546–551.

Цель: изучение эффективности применения лечебно-диагностического комплекса «ЭлектроМАГ» в каче-
стве нового физиотерапевтического метода в комплексной терапии истинной экземы. Материал и методы. 
Представлены результаты применения в комплексном лечении 42 пациентов с диагнозом истинной экземы 
низкоинтенсивного электромагнитного излучения. Курс лечения составлял 12 процедур. Группа сравнения (30 
человек) получала традиционную терапию с использованием стандартных доз и схем приема лекарственных 
препаратов, без использования физиотерапевтических методов терапии. Клиническая эффективность оцени-
валась на основании определения функционального состояния водной компоненты внутренней среды организ-
ма при экзематозном процессе и на основании определения индекса распространенности и тяжести экземы 
EASI. Результаты. Выявлена высокая эффективность низкоинтенсивного электромагнитного воздействия на 
патологический процесс, о чем свидетельствует более раннее уменьшение клинических симптомов, чем в груп-
пе сравнения, подтверждавшееся снижением абсолютных величин индекса EASI. Заключение. Полученные 
результаты позволяют говорить о высокой безопасности и эффективности применения данного метода физио-
терапевтического лечения экземы.

Ключевые слова: экзема, низкоинтенсивное электромагнитное излучение.

Karakaeva AV, Utz SR. Low-energy electromagnetic irradiation for eczema treatment. Saratov Journal of Medical Sci‑
entific Research 2014; 10 (3): 546–551.

Purpose: to study the efficacy of treatment and diagnostic complex “Elec-troMAG” as a new method of physical 
therapy in complex treatment of truths-term eczema. Matherial and Methods. The article presents the results of ap-
plication in complex treatment of 42 patients with a diagnosis of true eczema low-intensity electromagnetic radiation. 
The course of treatment consisted of 12 sessions. A comparison group (30 patients) received conventional therapy with 
standard doses and regimens of drugs without the use of physiotherapy therapies. The clinical efficiency was estimated 
on the basis of the definition of the functional state of the aquatic components of the internal environment of an organ-
ism at eczematous process and on the basis of defined-dividing the index of prevalence and severity of eczema EASI. 
Results. Identified a high effectiveness of low-intensity electromagnetic effect on the disease process, as evidenced by 
the earlier reduction of the clinical symptoms than in the comparison group, confirming the reduction of the absolute 
values of the index EASI. Conclusion. The obtained results suggest the safety and effectiveness of high-efficiency of 
this method of physical therapy treatment of eczema.

Key words: eczema, low-intensity electromagnetic radiation.

1Введение. Разработка новых методов диагно-
стики и терапии экземы представляет собой акту-
альную медико-социальную проблему, важность ко-
торой определяется высокой распространенностью 
заболевания среди населения и хроническим реци-
дивирующим течением дерматоза. Число больных 
экземой достигает 19 на 1000 населения, и этот по-
казатель продолжает увеличиваться [1, 2].

Ранние изменения при экзематозном процессе, 
как правило, возникают в сосудистом аппарате дер-
мы, сопровождаются резким отеком сосочков, из 
которых отечная жидкость проникает в эпидермис 
через дермоэпидермальную мембрану. Далее раз-
вивается внутриклеточный отек в виде вакуолизации 
клеток с последующим разрывом их оболочек и гибе-
лью клеток с образованием спонгиотических пузырь-
ков [3].

Традиционно ведущее место в развитии экземы 
принадлежит иммунным нарушениям. Однако ре-
зультаты исследований, выполненных в последние 
годы, убедительно доказывают, что в патогенезе эк-
земы и ряда других дерматозов наряду с иммунными 
механизмами существенную роль играют поврежде-
ния кожного барьера [4–6].

Кожный покров представляет собой метаболи-
чески активный биологический барьер, отделяющий 
внутреннюю среду организма от окружающей среды. 
Надежность этого барьера — непременное условие 
существования организма. Он должен быть как мож-
но более прочным и плотным, особенно для воды. 
Вода является основным компонентом живых орга-
низмов и не только играет в биосистемах роль уни-
версального растворителя и транспортной среды в 
процессах метаболизма, но выполняет в процессах 

Ответственный автор — Каракаева Александра Владиславовна 
Тел: 8‑906‑303‑33‑66 
E-mail: vladislavovnaNE@yandex.ru

жизнедеятельности и более глубокую, фундамен-
тальную функцию [7].

В здоровом организме существует определен-
ная, сформировавшаяся в процессе эволюции, ди-
намическая иерархия водных структур и их строго 
упорядоченное распределение во внутриклеточных 
компартментах [7]. Выявляемые методом резонанс-
но-трансмиссионной КВЧ/СВЧ радиоспектроскопии 
четко очерченные водные резонансные пики свиде-
тельствуют об упорядоченном распределении во-
дных структур [8]. Обнаружено, что резонансные 
частоты бидистиллированной воды и тканей орга-
низма человека сходны. В отсутствие повреждения 
(патологического процесса) регистрируются два ти-
пичных водных резонансных пика в области 50 и 52 
ГГц. Эти два резонанса соответствуют двум типам 
«нормальных» колебаний гексагональных колец в 
водных кластерах  — соответственно радиальным 
и поперечным колебаниям плоскости кольца. Оче-
видно, в условиях нормального функционирования 
биосистемы деятельность ее гомеостатических ме-
ханизмов направлена на поддержание и сохранение 
пространственно-временной организации водного 
матрикса. Причем в здоровом организме существует 
определенный диапазон изменений молекулярной 
структуры, частоты и синхронизации молекулярных 
колебаний, в рамках которого сохраняется оптимум 
функционирования живой системы [9].

При воздействии различных возмущающих фак-
торов, приводящих к изменению биоструктур, на-
рушению химического состава клетки и развитию 
патологического процесса в ткани, изменяется и 
структура водного матрикса, что проявляется в из-
менении характера резонансного отклика биосреды 
[7]. При незначительных структурных аномалиях воз-
никают локальные напряжения в структуре водного 
матрикса, которые могут быть ликвидированы в силу 
воздействия внутренних энтропийно-энергетических 
резервов [8]. При грубых формах альтерации возни-
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кают более глубокие изменения, приводящие к нару-
шению непрерывности структурированного водного 
ретикулума, которые не  могут быть восстановлены 
только за счет использования внутренней энергии 
матрикса. В этом случае репаративные процессы 
растягиваются во времени и требуют включения кле-
точных регуляторных механизмов [8, 9].

Ранее [10] при экземе нами обнаружены измене-
ния характера резонансного отклика биосреды и на-
рушения пространственно-временной организации 
водного матрикса, поэтому было бы целесообраз-
ным с целью санации осуществлять воздействие 
на организм экзогенного фактора, способствующего 
ускорению репаративного процесса. Таким эффек-
том обладает низкоинтенсивное резонансное элек-
тромагнитное излучение [11].

Расчетные и экспериментальные данные пока-
зывают, что низкоинтенсивное излучение на глубине 
0,5–1,5 мм ослабляется в 7,4 раза. Все процессы, 
связанные с рецепцией ЭМИ, происходят в коже. 
Следовательно, именно элементы кожи являются ос-
новными мишенями для миллиметровых волн.

Под непосредственное действие излучения по-
падают поверхностно расположенные кровеносные 
и лимфатические сосуды, клетки иммунной (кожное 
депо Т-лимфоцитов) и диффузной нейроэндокрин-
ной (ДНЭС, АРUD-система) систем, разнообразные 
рецепторы (механорецепторы, ноцицепторы и т.д.), 
нервные окончания, периферические нервы [7, 8].

С целью коррекции внутренних молекулярно-вол-
новых процессов в водных биосредах был создан 
лечебно-диагностический комплекс «ЭлектроМАГ». 
Механизм действия лечебного модуля комплекса 
«ЭлектроМАГ» основан на эффекте резонансно-вол-
нового состояния водной среды. Несмотря на низ-
кие уровни, «резонансные» электромагнитные вол-
ны обладают сильным биологическим эффектом. В 
данном комплексе используется низкая нетепловая 
мощность излучения — на 2–3 порядка ниже, чем у 
традиционных аппаратов КВЧ-терапии.

Целью настоящего исследования было изучение 
эффективности применения лечебно-диагностиче-
ского комплекса «ЭлектроМАГ», состоящего из ле-
чебного модуля «Акватон» (РУ № ФСР 2011/10932 от 
16 июня 2011. и диагностического — «Аквафон» (РУ 
№ ФСР 2010/07292 от 31 марта 2010 г.), в качестве 
нового физиотерапевтического метода в комплекс-
ной терапии истинной экземы (рис. 1).

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 42 человека с диагнозом: «Истинная экзе-
ма, стадия обострения», средний возраст пациентов 
составил 41,5±2,5  года. Критерии включения: нали-
чие истинной экземы в стадии обострения; возраст 
18–60 лет; информированное согласие на участие в 
исследовании. Критерии исключения: иммуносупрес-
сивная терапия в течение последних 6 месяцев; эпи-
лепсия в анамнезе; наличие значимых гематологиче-
ских и биохимических отклонений в анализах крови; 
возраст младше 18 лет и старше 60 лет; иммуноде-
фицитные состояния; эндокринопатии; онкологиче-
ские заболевания; беременность и период лактации; 
психоневротические расстройства; алкоголизм.

Группу сравнения составили 30 пациентов, лече-
ние которых проводили традиционными средствами 
с использованием стандартных доз и схем приема 
лекарственных препаратов, без использования фи-
зиотерапевтических методов.

В ходе исследования проводилась оценка клини-
ческой эффективности электромагнитного низкоин-

тенсивного воздействия на основании определения 
функционального состояния водной компоненты 
внутренней среды организма при экзематозном про-
цессе с помощью диагностического модуля комплек-
са «Аквафон» (РУ № ФСР 2011/10932 от 16 июня 
2011 г.) и на основании определения индекса распро-
страненности и тяжести экземы EASI.

Продолжительность курса терапии составляла 
12 дней. Лечебный модуль комплекса устанавливал-
ся непосредственно в проекции очага поражения. 
Длительность одной процедуры 15 минут. Во время 
процедуры пациент находился в положении лежа и 
не испытывал никаких субъективных ощущений.

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили с использованием общеупотребимых 
методов параметрической и непараметрической 
статистики. Для оценки межгрупповых различий 
применяли t-критерий Стьюдента. Для сравнения 
парных (сопряженных) выборок (динамика наблю-
дения за больными) использовали парный критерий 
Стьюдента.

Статистическую обработку материала выполня-
ли с использованием стандартных пакетов программ 
прикладного статистического анализа (Statistica for 
Windows v. 5.0).

Рис. 1. Лечебно-диагностический комплекс
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Критический уровень достоверности нулевой ста-
тистической гипотезы (об отсутствии значимых раз-
личий или факторных влияний) принимали равным 
0,05.

Результаты. В процессе лечения у пациентов, 
получавших комплексную терапию с включением 
низкоинтенсивного электромагнитного воздействия, 
наблюдали более раннее, чем в группе сравнения, 
отчетливое уменьшение клинических симптомов 
экзематозного процесса в виде снижения интенсив-
ности зуда, регресса эритемы, уплощения и разре-
шения папул, что подтверждалось статистически 
достоверным уменьшением абсолютных величин 
индекса EASI.

Оценка функционального состояния водной ком-
поненты внутренней среды организма производи-
лась с очага поражения и по его периферии с визу-
ально неизмененной кожи на расстоянии до 5 см при 
поступлении, на 7‑й день от начала терапии и после 
завершения лечения. Уровень радиоотклика измеря-
ется в условных радиофизических единицах (у.р.е.).

Выявлено, что у больных экземой до лечения 
констатировался отчетливо высокий резонансный 
радиоотклик как с очага поражения (677,0±12,3 
у.р.е.), так и с визуально неизмененной кожи на 
расстоянии до 2  см от очага (477,6±15,2 у.р.е.), по 
сравнению с радиооткликом в контрольных точках 
(228,5±10,3 у.р.е.) и со здоровой кожи (236,5±10,7 
у.р.е.), свидетельствующий о воспалительно-регене-
ративных процессах в обследуемой области (рис. 2).

При оценке патологического процесса на 7‑й день 
от начала лечения отмечалось снижение уровня ре-
зонансного радиоотклика (384,8±12,4 у.р.е.) (рис. 3), а 
после завершения курса терапии практическое при-
ближение значений радиоотклика с очагов поражения 
к контрольным точкам (248,9±16,4 у.р.е.) (рис. 4).

Благодаря программному обеспечению лечеб-
но-диагностического комплекса существует возмож-
ность объективно сравнить распространенность и 
тяжесть патологического процесса до начала тера-
пии и после ее завершения (рис. 5).

Помимо этого, в группе пациентов, получавших 
физиотерапевтическое лечение ЭМИ, у 24 человек 
(57,1 %) очередное обострение экземы наступило в 
значительно поздние сроки, чем в группе сравнения. 
У 13 пациентов (30,9 %) в процессе динамического 
наблюдения отмечалась стойкая ремиссия экзема-
тозного процесса.

Обсуждение. Механизм воздействия электромаг-
нитного излучения на биологические объекты носит 
комплексный характер; оказывает сильное неспец-
ифическое терапевтическое действие, нормализуя 
морфофункциональное состояние организма в це-
лом [11].

Полученные данные в ходе исследования 
указывают на способность низкоинтенсивного 
электромагнитного излучения улучшать течение 
дерматоза, увеличивая длительность периода ре-
миссии. Данное обстоятельство представляется 
чрезвычайно важным, поскольку традиционная 
медикаментозная терапия в большинстве случаев 
позволяет добиться непродолжительного терапев-
тического эффекта.

Побочных эффектов в процессе лечения данным 
физиотерапевтическим методом не наблюдалось.

Выводы. Низкоинтенсивное электромагнитное 
воздействие является высокоэффективным и без-
опасным методом лечения экземы. Курсовое при-
менение данного метода физиотерапии способству-

ет не  только достижению отчетливого клинического 
эффекта в виде регресса высыпаний на коже и зна-
чительного улучшения качества жизни больных, но и 
снижению лекарственной нагрузки на организм.

Конфликт интересов отсутствует.

Рис. 2. Радиоотклик: А — в контрольных точках; Б — группа 
сравнения — с кожи нижних конечностей; В — до лечения 
у больных экземой в очагах поражения на нижних конечно-

стях (р<0,05)

Рис. 3. Радиоотклик: А — в контрольных точках; Б — группа 
сравнения — с кожи нижних конечностей; В — на 7‑й день 
от начала терапии у больных экземой в очагах поражения 

на нижних конечностях (р<0,05)

Рис. 4. Радиоотклик: А — в контрольных точках; Б — группа 
сравнения — с кожи нижних конечностей; В — после курса 
лечения у больных экземой в очагах поражения на нижних 

конечностях (р<0,05)
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Шнайдер Д. А., Староверова Е. Н. Комбинированный метод лечения генитальных остроконечных кондилом. Са‑
ратовский научно-медицинский журнал 2014; 10 (3): 551–552.

Цель: изучить эффективность применения комбинированного метода лечения аногенитальных остроконеч-
ных кондилом путем применения деструктивного метода (высокочастотной радиоволновой хирургии) и мест-
ного иммуномодулятора — крема Кераворт. Материал и методы. Наблюдали 14 больных с аногенитальны-
ми остроконечными кондиломами. Был использован комбинированный метод терапии: деструкция элементов 
(высокочастотная радиоволновая хирургия) и местно крем Кераворт. Результаты. Отчетливые позитивные 
результаты у всех наблюдаемых пациентов в виде отсутствия рецидивов аногенитальных остроконечных кон-
дилом в течение шести месяцев. Заключение. Применение комбинированного метода лечения аногенитальных 
остроконечных кондилом путем применения деструктивного метода и местного иммуномодулятора — крема 
Кераворт обладает высокой эффективностью и почти полным отсутствием рецидивов.

Ключевые слова: аногенитальные остроконечные кондиломы, Кераворт, комбинированный метод лечения.

Schnaider DA, Staroverova EN. Combined treatment of anogenital pointed condylomas. Saratov Journal of Medical 
Scientific Research 2014; 10 (3): 551–552.

The aim of the study is to examine the use of anogenital pointed condylomas combined treatment mode. The mode 
implies the application of the destructive method (high-frequency wave surgery) and the local immunomodulatory oint-
ment Keravord (Imiquimod). Matherial and Methods. 14 patients with anogenital pointed condylomas were observed. 
The combined treatment mode of the application of the destructive method (high-frequency wave surgery) and the 
local immunomodulatory ointment Keravord (Imiquimod) were implied. Results. All observed patients had distinct posi-
tive results, i.e. the absence of symptomatic relapses during 6 months. Conclusion. The use of the anogenital pointed 
condylomas combined treatment mode by means of the application of the destructive method (high-frequency wave 
surgery) and the local immunomodulatory ointment Keravord (Imiquimod) is characterized by high efficiency and al-
most complete absence of symptomatic relapses.

Key words: anogenital pointed condylomas, Keravord (Imiquimod), combined treatment mode.

1Введение. Остроконечные кондиломы — это ви-
русное заболевание, возбудителем которого служит 
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вирус папилломы человека. Вирус папилломы челове-
ка (ВПЧ) распространён повсеместно и вызывает це-
лый ряд заболеваний кожи и слизистых. В настоящее 
время известно более 100 типов этого вируса [1]. Все 
типы ВПЧ, поражающие кожу и слизистые половых 
органов, делят на две группы: 1) типы ВПЧ «высокого 
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