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У�21-�о�больно�о�(15�женс±о�о�и�6�м¾жс±о�о�пола)�в�возрасте�от�11�до�69�лет�с�врожденными�аномалиями
развития�±онечностей�и��последствиями�травм�на�различных�этапах�чрес±остно�о�остеосинтеза�исследована�дина-
ми±а�с¾бъе±тивных�и�объе±тивных�призна±ов,�отражающих�изменения�периферичес±о�о�±ровото±а�под�влиянием
рефле±сотерапевтичес±о�о�воздействия.�Разработаны�и�апробированы�методичес±ие�приемы�ре�истрации�дина-
ми±и�с¾бъе±тивных�и�объе±тивных�хара±теристи±�ре�ионарно�о�±ровообращения�под�влиянием�пресс¾ры�ми±ро-
а±¾п¾н±т¾рных�зон�¾�ортопедо-травматоло�ичес±их�больных�при�лечении�их�методом�чрес±остно�о�остеосинтеза.
Выявлено,�что�пресс¾ра�ми±роа±¾п¾н±т¾рных�зон�вызывает�статистичес±и�достоверное�¾величение�по±азателей,
свидетельств¾ющих�о�повышении�¾ровня�±ровообращения�в�заинтересованном�се�менте�±онечности.�Отмечено,
что�за�счет�данно�о�эффе±та��предложенный�способ�рефле±сотерапии�позволит�¾с±орить�процесс�реабилитации
ортопедо-травматоло�ичес±их�больных.
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We�studied�21�patients�(15�females�and�6�males)�at�the�age�of�11�to�69�with�congenital�anomalies�of�limbs
development�and�trauma�consequences.�At�different�stages�of�transosseous�osteosynthesis�we�studied�the�dynamics�of
subjective�and�objective�signs�that�reflect�the�changes�in�peripheral�blood�flow�under�the�influence�of�reflexotherapy.
We�worked�out�and�approved�the�ways�for�registration�of�the�dynamics�of�subjective�and�objective�characteristics�of
regional�blood�flow�under�the�influence�of�pressure�of�acupunctural�zones�in�orthopedics�and�trauma�patients�treating
them�by�Ilizarov’s�method.�It�was�found�out�that�acupunctural�zones�pressure�cause�data�increase�and�prove�increased
blood�supply�in�the�observed�segment.�It�was�marked�that�with�this�effect�reflexotherapy�can�accelerate�the�process�of
patients’�rehabilitation.
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Воздействие�на�биоло�ичес³и�а³тивные��точ³и�и
зоны�различными�способами�и�методами�сопровож-
дается�разнообразными�физиоло�ичес³ими�эффе³-
тами.�В�частности,�после�а³ÀпÀн³тÀры�а³тивных�точе³
общеÀ³репляюще�о� действия� по� тонизирÀющемÀ
методÀ�À�больно�о�дости�ается�состояние�«³омфор-
та»,�Àспо³оения,�физичес³ой�и�психичес³ой�бодрос-
ти,�повышения�трÀдоспособности�[4].

Разовое�применение�³орпоральной�а³ÀпÀн³тÀры
À� больных� ал³о�олизмом� через� 1� час� достоверно

Àменьшало�трево�À�и�ряд�соматове�етативных�рас-
стройств�–�потливость,�снижение�аппетита,��олов-
нÀю�боль.�Хара³терно,�что�больные�в�первые�часы
от�начала�лечения�ощÀщали�Àменьшение��оловных
болей,�появление�чÀвства�свежести,�«прояснения»
в� �олове.�СÀщественно�Àменьшались�явления�об-
ще�о� психичес³о�о� и�физичес³о�о� дис³омфорта.
Внешне�больные�сразÀ�после�сеанса�а³ÀпÀн³тÀры
становились�спо³ойнее,�Àменьшалось�их�сÀетливое
возбÀждение,� они�охотно�встÀпали�в� ³онта³т,� по-
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ложительно� оценивали� действие� а³ÀпÀн³тÀры.� Во
время� сеансов� а³ÀпÀн³тÀры� À� мно�их� больных� на
фоне�Àспо³оенности�и�расслабленности�периоди-
чес³и�настÀпала�дремота,�временами�переходящая
в�сон�[5].

Выявлено,� что� воздействие� на� а³тивные� точ³и
способом�эле³троа³ÀпÀн³тÀры� À� больных� неврозом
в� течение�одной�процедÀры� вызывает� À� не³оторых
пациентов�состояние�дремоты.�При�этом�дремотное
состояние�сопровождается�Àсилением�тета-а³тивно-
сти��оловно�о�моз�а,�что�выражается�³а³�в�Àвеличе-
нии�амплитÀды�отдельных�тета-волн,�та³�и�в�нараста-
нии�их�³оличества�[2].

При�лечении�ортопедо-травматоло�ичес³их�боль-
ных�часто�возни³ает�необходимость�наложения�ап-
парата�Илизарова,�что�не�толь³о�затрÀдняет�достÀп�³
³орпоральным�а³тивным� точ³ам,� но� и� предъявляет
более�стро�ие�требования�³�ре�истрации�и�интерпре-
тации�по³азателей�ре�ионарно�о�³ровото³а.��При�этом
снижение�Àровня�³ровообращения�в�поврежденной
³онечности�может� замедлить� процесс�формирова-
ния�³остной�мозоли�и�вызвать�значительное�сниже-
ние�фÀн³циональной�способности�нервно-мышечно�о
аппарата.

Целью�настояще�о�исследования�явились�разра-
бот³а�и�апробация�методичес³их�приемов�ре�истра-
ции�динами³и�сÀбъе³тивных�и�объе³тивных�хара³те-
ристи³�ре�ионарно�о�³ровообращения�под���влияни-
ем�прессÀры�ми³роа³ÀпÀн³тÀрных� зон� À� ортопедо-
травматоло�ичес³их�больных�при�лечении�их�мето-
дом�чрес³остно�о�остеосинтеза.

Материалы��и�методы�исследования.�Обсле-
дован�21�больной�(15�женс³о�о�и�6�мÀжс³о�о�пола)
в�возрасте�от�11�до�69�лет�с�врожденными�анома-
лиями�развития�³онечностей�и���последствиями�травм
на� различных� этапах� чрес³остно�о� остеосинтеза.
Рефле³сотерапевтичес³ое� воздействие� � проводи-
ли�по�разработанномÀ�нами�способÀ�[10].�ИзÀчение
ре�ионарно�о�³ровото³а�осÀществляли�посредством
Àниверсально�о�мониторно�о�³омпле³са�УНИМОК�01-
03�РЕО�«РЕОАНАЛИЗАТОР�РиД-114Д»�(НПО�«Реаби-
литация�и�Диа�ности³а»,�Сан³т-ПетербÀр�).�Исследо-
вание�проводили�в�помещении�при�температÀре�о³-
рÀжающе�о�воздÀха�в�пределах�20-22оС,� после�20
минÀт�адаптации�пациента�³�ми³ро³лиматичес³им�Àс-
ловиям.�Во�время�исследования�больной�находился
в� �оризонтальном� положении,� лежа� на� ³Àшет³е� в
Àдобной�позе.�Для�ре�истрации�рео�рамм�исполь-
зовали�тетраполярный�способ�при�продольном�рас-
положении� ленточных� свинцовых� эле³тродов� пло-
щадью�7,5�³в.см.�При�наложении�эле³тродов�на�ис-
следÀемые�се�менты�³онечностей�придерживались
ре³омендованных�стандартов�[8].�В�слÀчае�пере³ры-
тия�³онстрÀ³ционными�элементами�аппарата�Илиза-
рова� ре³омендÀемых� зон� наложения� эле³тродов,
последние�на³ладывали�вблизи�этих�ре�ионов.��Уси-
ление�си�нала�подбирали�та³им�образом,� что�при
амплитÀде�³алибров³и�в�0,1�Ом�размах�³алибров³и
на�бÀма�е�был�не�менее�10�мм.�С³орость�разверт³и
при�ре�истрации�реовазо�раммы�была�постоянной
в� ³аждом� � слÀчае� и� находилась� в� пределах� 25-30
мм/с.�Частота�зондирÀюще�о�то³а��не�выходила�за
пределы�диапазона�30-150�³Гц.����Для�динамичес³о-
�о�исследования��³ожной�температÀры�Àдлиняемо�о
се�мента�³онечности�был�использован�цветной�теп-
ловизор�«РадÀ�а�–�МТ»,�сопряженный�с�³омпьюте-
ром� через� аппаратÀрно-про�раммный� ³омпле³с

«ТИСА�–�96»� (ЗАО� «ПОЛИГОН»,� Сан³т-ПетербÀр�).
Исследование�проводили�в�помещении�при�темпе-
ратÀре�о³рÀжающей�среды�20-21оС�после�20-минÀт-
ной�адаптации�пациента�³�ми³ро³лиматичес³им�Àс-
ловиям.�Адаптацию�проводили�в�той�позе,�в�³оторой
обследовали�пациента.�Поро�овая�чÀвствительность
³�перепадÀ�температÀр�À�ре�истрирÀюще�о�Àстрой-
ства�составляла�0,1оС.�При�исследовании�пациент
находился� в� ³омфортной� � позе� с� расслабленной
мÀс³ÀлатÀрой�перед�ре�истрирÀющим�Àстройством.
Оптичес³Àю� �олов³À� тепловизионно�о� ³омпле³са
ориентировали� та³им� образом,� чтобы� обеспечить
беспрепятственнÀю�ре�истрацию�термо�рамм��се�-
мента� ³онечности.� Кроме� то�о,� была� исследована
динами³а� сÀбъе³тивных� ощÀщений� пациентов� по
данным� �визÀально-анало�овой�ш³алы.�В�³ачестве
базово�о�метода�для�оцен³и�сÀбъе³тивных�ощÀще-
ний�нами�была�использована�визÀально-анало�овая
ш³ала�(ВАШ),�³оторая�применяется�для�оцен³и�бо-
левых�ощÀщений�[11].�При�этом�пациентÀ�предла�а-
ли�сделать�на��оризонтальной�прямой�линии�длиной
100� мм� отмет³À,� соответствÀющÀю�интенсивности
испытываемых�им�в�данный�момент�времени�ощÀ-
щений�«тепла»�в�заинтересованной�зоне.�Один�³о-
нец�прямой�соответствовал�«нÀлевой»�степени�ощÀ-
щения�тепла�-�«нет�тепла»,�а�дрÀ�ой�³онец��соответ-
ствовал�ма³симально�выраженномÀ�ощÀщению�«не-
стерпимое�жжение».�Перед�исследованием�пациента
подробно�инстрÀ³тировали�относительно�сÀщности
проводимо�о�теста.�РезÀльтат�измеряли�в�миллимет-
рах.�Ре�истрацию�вышеперечисленных�по³азателей
осÀществляли�перед�процедÀрой�рефле³сотерапии
и�последовательно�через�1,�5,�20�и�40�минÀт�после
воздействия.� Анализировали� динами³À� прироста
средней�арифметичес³ой��и�ее�ошиб³и�(М+м).�Оцен-
³À�достоверности�различий�исследÀемых�по³азате-
лей�определяли�разностным�методом�по�t-³ритерию
Стьюдента.

РезÀльтаты� и� их� обсÀждение.� При� оцен³е
сÀбъе³тивно�о�ощÀщения�чÀвства� тепла�по�данным
визÀально-анало�овой�ш³алы�(рис.1)��было�выявле-
но,�что�ма³симÀм�прироста�сÀбъе³тивных�ощÀщений
дости�ается�³�двадцатой�минÀте�и�³�соро³овой�начи-
нает�Àбывать.

Исследование�динами³и�рео�рафичес³о�о�инде³-
са�(рис.2)�по³азало�пра³тичес³и�полное�соответствие
резÀльтатам�изÀчения�сÀбъе³тивных�ощÀщений.

Анализ��данных�термо�рафии�по³азал,�что�через
минÀтÀ�после�проведения�сеанса�рефле³сотерапии
происходило� повышение� обще�о� температÀрно�о
фона�и,�следовательно,�³ровоснабжения�исследÀе-
мой�области.�Прирост�ма³симальной�температÀры
составил�0,4+0,1��радÀса.�На�5-й�минÀте�исследова-
ния� было� заре�истрировано� дальнейшее� повыше-
ние�температÀры�³ожно�о�по³рова� �в�сравнении�с
исходными� данными� –� прирост� составил� 1,0+0,2
�радÀса.�ПоследÀющая� термодинами³а�свидетель-
ствовала�о�дальнейшем�повышении�температÀрно-
�о�фона� исследÀемой� зоны.� Та³,� через� 20� минÀт
после�рефле³сотерапевтичес³о�о�воздействия�при-
рост��ма³симальной�температÀры�составил�1,2+0,2
�радÀса.�На�соро³овой�минÀте�прирост�средней�и
минимальной�температÀры�исследÀемо�о�се�мента
продолжал�Àвеличиваться,�составив�1,5+0,3�и�1,8+0,4
соответственно.

В�значении�прироста�ма³симальной�температÀ-
ры�на�40-й�минÀте�было�отмечено�не³оторое�сни-
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дана�вследствие�шÀнтирÀюще�о�влияния�аппарата
Илизарова�[9].

СледÀет�та³же�отметить,�что�³оже�челове³а,�яв-
ляющейся�защитным�по³ровом�внÀтренних�ор�анов,
свойственны�наиболее�выраженные�температÀрные
³олебания,�вызываемые�влиянием�внешних�и�внÀт-
ренних� фа³торов.� ТемператÀра� ³ожно�о� по³рова
челове³а� в� ³аждый� отдельный�момент� определя-
ется,�с�одной�стороны,�физиоло�ичес³ими�процес-
сами,�происходящими�в�ор�анизме,�и�е�о�анатоми-
чес³ими�особенностями,�а�с�дрÀ�ой�–�а³тивностью
ло³альных� процессов,� в� том� числе�физичес³их� –
теплопроводностью,�теплоизлÀчением�и�³онве³ци-
ей,�интенсивность�³оторой�зависит�от�Àсловий�о³-
рÀжающей�среды�[3].�Та³ие�фа³торы,�³а³�возраст,
пол,�степень�развития�под³ожно-жировой�³летчат-
³и,�выраженность�волосяно�о�по³рова,�индивидÀ-
альные�особенности�строения�сосÀдистой�сети,�та³-
же�о³азывают�сÀщественное�влияние�на�темпера-
тÀрÀ� ³ожи� и� при� прочих� равных� Àсловиях� значи-
тельно�изменяют�ее�теплоотдачÀ�и�теплопродÀ³цию
[6].�Для��преодоления�À³азанных�о�раничений�мы
применили�тепловизионный�и�рео�рафичес³ий�ме-
тоды�исследования,� ³а³� дополняющие�и� верифи-
цирÀющие�информативные�данные�о�состоянии�пе-
риферичес³о�о�³ровообращения;� ³роме�то�о,�все
исследования� проводили� в� динами³е� на� одном� и
том�же�пациенте�без�изменения�расстояния�междÀ
ре�истрирÀющими�эле³тродами,�что�позволило�из-
бежать� ис³ажений� данных� из-за� шÀнтирÀющих
свойств� аппарата� Илизарова,� а� та³же� Àстранить
флÀ³тÀации�данных,�связанных�с�величиной�инди-
видÀально�о�разброса.

Для�то�о,�чтобы�провести�анализ�соотношения
сÀбъе³тивных�и�объе³тивных�данных,�ре�истрацию
по³азателей,�отражающих�состояние�сосÀдисто�о�то-
нÀса�и�ре�ионарно�о�³ровото³а,�осÀществляли�в�те
же� временные� промежÀт³и� после� о³ончания� про-
цедÀры.�При�этом�была�полÀчена�³артина�динами-
³и�объе³тивных�данных,�сходная�с�развернÀтой�³ар-
тиной�сÀбъе³тивных�ощÀщений�на�протяжении�это�о
временно�о�промежÀт³а.�Та³,�рео�рафичес³ий�ин-
де³с,�³оторый�отражает�Àровень�ре�ионарно�о�³ро-
вото³а�[7],�статистичес³и�значимо�повышался�в�те
же�отмет³и�времени,�что�и�сÀбъе³тивные�ощÀще-
ния.�ТемператÀра�³ожно�о�по³рова�заинтересован-
но�о�се�мента�³онечности,�по�данным�термо�рафи-
чес³о�о�исследования,�претерпевала�подобные�из-
менения,�что�свидетельствовало�о�достоверно�зна-
чимом�повышении�³ожно�о�³ровото³а.

При�оцен³е�физиоло�ичес³их�сдви�ов,�настÀпаю-
щих�в�резÀльтате�одно³ратно�о�рефле³сотерапевти-
чес³о�о�воздействия,�следÀет�отметить,�что�одно³рат-
ная�процедÀра�а³ÀпÀн³тÀры�может�стать�три��ером�для
в³лючения�мно�их�реа³ций�ор�анизма� [1].�В�данном
слÀчае,�при�воздействии�разработанным�нами�спосо-
бом,�в�заинтересованном�се�менте�³онечности�настÀ-
пали�статистичес³и�достоверные�изменения�ре�ионар-
но�о�³ровото³а.�Увеличение�рео�рафичес³о�о�инде³-
са,�повышение�температÀры�³ожно�о�по³рова,�хара³-
терная�динами³а�сÀбъе³тивных�ощÀщений�–�все�это
свидетельствÀет�о�том,�что�под�влиянием�одно³ратно-
�о�воздействия�на�э³стерорецепторные�зоны�проис-
ходит�Àсиление�ре�ионарно�о�³ровото³а�вследствие
изменения�состояния�резистивных�сосÀдов.

жение�по�сравнению�с�та³овым�на�двадцатой,�тем
не�менее�он�составил�1,1+0,2��радÀса.�На�всех�эта-
пах�исследования�значения�прироста�термо�рафи-
чес³о�о�по³азателя�были�статистичес³и�достовер-
ны�(p<0,05).�Та³им�образом,�динами³а�инфра³рас-
но�о�излÀчения�свидетельствÀет�о�повышении�³ро-
воснабжения�заинтересованно�о�се�мента�³онечно-
сти� в� ответ� на� рефле³сотерапевтичес³ое� воздей-
ствие.

Применяя�наш�способ�воздействия�на�а³тивные
точ³и� и� рефле³со�енные� зоны,� мы� полÀчили� ряд
эффе³тов� ³а³� сÀбье³тивно�о� та³� и� объе³тивно�о
плана.� � Та³,� применяя� объе³тивизированный�ме-
тод�оцен³и�сÀбъе³тивных�ощÀщений,�возни³ающих
À�ортопедо-травматоло�ичес³их�больных�под�вли-
янием�одной�процедÀры�рефле³сотерапии�по�раз-
работанномÀ�нами�способÀ,�мы�выявили�статисти-
чес³и�значимое�Àвеличение�по³азателя,�отражаю-
ще�о�сÀбъе³тивное�ощÀщение� «тепла»�в�том�се�-
менте�³онечности,�в�³отором�осÀществлялось�ор-
топедо-травматоло�ичес³ое�вмешательство.�При-
чем� достоверное� Àвеличение� по³азателя� ре�ист-
рировалось� Àже�на� первой�минÀте� после�о³онча-
ния�процедÀры.�Затем�про�рессировало�на�протя-
жении�временно�о�промежÀт³а�от�5-й�до�20-й�ми-
нÀты�после�о³ончания�сеанса�рефле³сотерапевти-
чес³о�о� воздействия� и� оставалось� статистичес³и
значимо�выше�исходно�о�Àровня�на�40-й�минÀте,�с
тенденцией�³�снижению�по�сравнению�со�значени-
ем�на�20-й�минÀте.�Подобная�динами³а�сÀбъе³тив-
ных�ощÀщений�в�ответ�на�прессÀрÀ�дает��основа-
ние�пола�ать,�что�прирост�хара³терно�о�ощÀщения
тепла� в� заинтересованном� се�менте� ³онечности
должен� сопровождаться� определенными� измене-
ниями�ре�ионарно�о�³ровото³а.

ЛитератÀрные�данные�свидетельствÀют�о�том,�что
и�лорефле³сотерапия� о³азывает�мощное� стимÀли-
рÀющее�и�нормализÀющее�влияние�на�³апиллярный
³ровото³�и�транс³апиллярный�обмен.�Это�подтверж-
дается�исследованиями�с�помощью�поляро�рафичес-
³о�о�изÀчения�³апиллярно�о�³ровото³а�(по�с³орости
вымывания� из� т³ани� ин�алированно�о� водорода� и
степени�нарастания�напряжения�свободно�о�³исло-
рода�в�т³анях�при�³ислородной�на�рÀз³е�до�и�после
стимÀляции�«точе³�воздействия»�введением�и�лы�или
лÀчом�лазера)�[4].�Авторы�считают,�что�именно�сти-
мÀляция�³апиллярно�о�³ровото³а,�нормализация�т³а-
невой�биоэнер�ети³и�и� транс³апиллярно�о� обмена
и�рают�сÀщественнÀю�роль�в�механизме�сано�енеза
при�и�лорефле³сотерапии�при�всех�заболеваниях.

���В�нашем�исследовании�мы�изÀчали�динами³À
ре�ионарно�о� ³ровото³а� под� влиянием� рефле³со-
терапевтичес³о�о�воздействия�методами�рео�рафии
и�термо�рафии.�Применяемые�в�медицине�³освен-
ные�методы� исследования� периферичес³о�о� ³ро-
вообращения�с�помощью�рео�рафии,�термометрии
позволяют�в�динами³е�изÀчать�фÀн³циональное�со-
стояние�сосÀдов.�По�мнению�не³оторых�авторов,�³
основным�методам� относится� реовазо�рафия� [7].
Вместе�с�тем,�со�ласно�дрÀ�ой�точ³е�зрения,�оцен³а
³ровообращения�³онечности�толь³о�по�данным�ре-
о�рафии,�в�частности�по�одномÀ�из�наиболее�ши-
ро³о�распространенных�по³азателей�–�рео�рафичес-
³омÀ�инде³сÀ� (РИ),� при�наложенном�на�нее� ³омп-
рессионно-дистра³ционном�аппарате,�не�может�быть
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Рис.3.�Динами³а� прироста�ма³симальной� температÀры� в� �радÀсах�Цельсия� «зоны�интереса»� по� данным
термо�рафии�под�влиянием�рефле³сотерапевтичес³о�о�воздействия�(средняя�арифметичес³ая,�n=10)

Рис.1.�Динами³а�прироста�сÀбъе³тивных�ощÀщений�тепла� (средняя�арифметичес³ая,�n=16)�при�оцен³е�по
данным� визÀально-анало�овой�ш³алы� в�миллиметрах

Рис.2.�Динами³а�прироста�рео�рафичес³о�о�инде³са�в�процентах�от�исходно�о�Àровня�под�влиянием�рефле³сотера-
певтичес³о�о�воздействия� (средняя�арифметичес³ая,�n=10)
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Нами�проведен�анализ�лечения�больных�с�эле±тротермичес±ими�ожо�ами�за�11�лет.�Все�о�за�этот�период�на
стационарном�лечении�находились�235�больных�с�эле±тротравмой.�Частота�эле±тротермичес±их�ожо�ов�составила
от�1,25%�до�2,5%�в��од.�Среди�всех�пострадавших�–�119�детей�(50,6%).��При�этом�летальность�среди�пораженных
с�эле±тротравмой�была�на�¾ровне�2,5%.�Генерализованная�инфе±ция�в�виде�сепсиса�и�ба±териемии�может�встре-
чаться�¾�13,6%�пострадавших.�Разработана�собственная�±лассифи±ация�эле±тротравмы.

Ключевые�слова:�эле³тротравма,�пораженные,�инвалидность,��енерализованная�инфе³ция.

THE STATE  OF THE PROBLEM OF DIAGNOSTICS
AND TREATMENT OF ELECTROTHERMAL BURNS IN SAMARA REGION

A.�V.�Tolstov�–�Samara�State�Medical�University,�Department�of�Operative�Surgery�and�Clinical�Anatomy�with�the�Course�of
Innovative�Technologies,�Assistant�Professor,�Candidate�of�Medical�Science.�E-mail:�Сsrl.sam@mail.ru

�With�the�purpose�of�the�improvement�of�results�of�patients‘�treatment��in�case�of�electrothermal�burns�the�analysis
has�been�carried�out�for�the�period�of�11�years.�Thus��235�patients�have�been�admitted�to�the�hospital�with�electrical
injury�over�this�time�span.�Frequency�of�electrothermal�burns�acounts��for�1,25�%�up�to�2,5�%�per�one�year.�119�children
constitute�50,6�%�of�all�patients.�Lethality�among�the�patients�with�electrical�injuries��acounts�for�2,5%.�Generalized
infection�in�the�form�of��sepsis�and�bacteremia�can�be�revealed�in�13,6�%�of�all�patients.�The�proper�classification�of
electrotrauma�has�been�worked�out.

Key�words:��electrotrauma,�injured,�disablement,�generalized�infection.

По�данным�современной�литератÀры,�диа�ности-
³а� и� лечение� эле³тротравмы� � остается� а³тÀальной
проблемой�и,�³а³�видно�из�табл.�1,�встречается�от�1,1
до�8%�³линичес³их�наблюдений.

�Определение� �раниц� и� �лÀбины� повреждения
т³аней�имеет�принципиальное�значение�не�толь³о�при
лечении,�но�и�для�про�ноза�эле³тротравмы.�В.К.�ГÀ-
са³�с�соавторами�(2000��.)�разработали�ряд�методи³
определения� объема� и� �лÀбины�поражения� т³аней
при� сÀбфасциальных� � поражениях� эле³тричес³им
то³ом.�При�³омпьютерной�томо�рафии�пораженных
частей� тела� определяются� � безÀсловные� призна³и
�ибели� т³аней� в� виде� снижения� плотности� за� счет
оте³а,�неоднородности�стрÀ³тÀры�и�потери�нормаль-
ной�архите³тони³и�т³аней.�Эле³трофизиоло�ичес³ий
пÀн³ционный� способ,� ³оторый�основан� на� явлении
отсÀтствия�потенциалов�действия�À�нежизнеспособ-
ных�мышечных�воло³он,�позволяет�диа�ностировать

не³роз�мышц�³онечностей�под�неповрежденной�³о-
жей.�Метод�оцен³и�жизнеспособности�т³аней�по�³ри-
сталло�рафичес³ой�³артине�раствора,�полÀченно�о�из
биоптата,� демонстрирÀет,� что� в� �местах� т³анево�о
не³роза� расположение� ³ристалличес³их� «веточе³»
неправильной�формы,��хаотичное,�без�чет³их��раниц
и�центров�³ристаллизации�(В.К.�ГÀса³,�Э.Я.�Фисталь,
Э.Ф.�Баринов,�А.А.�ШтÀтин,�2000��.).

Ряд�авторов�при�высо³овольтных��ожо�ах�исполь-
зовали�в�³ачестве�дополнительных�методов�ЯМР-ис-
следование�и�³онтрастнÀю�селе³тивнÀю�артерио�ра-
фию�(А.Г.�БаиндÀрашвили,�К.А.�Афоничев,�Е.В.�Цвета-
ев,�2000��.).�В�отличие�от�них,�В.К.�ГÀса³,�Э.Я.�Фисталь
ан�ио�рафичес³ие�исследования�в�³ачестве�диа�но-
стичес³ой�меры�при�поражении�массивов�т³аней�счи-
тают�пра³тичес³и�бесполезными�и�ре³омендÀют�ис-
пользовать�их�толь³о�для�определения�Àровня�ампÀ-




