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Резюме. В экспериментальном исследовании проведена оценка влияния частотно-модулированного сиг-
нала электрического поля (ЧМСЭП) на анальгезирующую активность ксилазина. Механическую политравму у 
40 беспородных крыс обоего пола воспроизводили при помещении лабораторных животных в специальный 
вращающийся барабан со скоростью 40 оборотов в минуту на 30 минут. После 20 минут вращения грызунам 
наносились полнослойные раны кожи около 5 % п.т. на спине с помощью скальпеля. Влияние воздействия частотно-
модулированного сигнала электрического поля на анальгезирующую активность ксилазина осуществляли через 
10 и 60 минут после его введения в дозе 20 мг/кг. Сравнение проводили с группой контроля — изолированное 
применение ксилазина в те же сроки у животных с аналогичными травмами. Установлено, что при совместном 
воздействии ксилазина и частотно-модулированного сигнала электрического поля отмечается повышение 
болевого порога спустя 10 и 60 минут, соответственно, на 40 % (p < 0,05) и в 2 раза (p < 0,01). Аналогичный анальгези-
рующий эффект был выявлен при введении минимальной дозы обезболивающего вещества — 5 мг/кг. Полученные 
результаты свидетельствуют о высокой эффективности частотно-модулированного сигнала электрического 
поля как способа повышения анальгезирующей активности ксилазина как в среднетерапевтической, так и в 
минимальной дозировках. Результаты работы показывают необходимость дальнейшего изучения и возможности 
применения ЧМСЭП в повседневной клинической практике, в том числе в хирургии.
Ключевые слова: ксилазин; частотно-модулированный сигнал; анальгезия; полнослойные раны кожи; 
политравма.
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Abstract. In an experimental study, the effect of a frequency-modulated electric field signal (FMEFS) on the analgesic 
activity of xylazine was evaluated. Mechanical polytrauma in 40 outbred rats of both sexes was reproduced by placing 
laboratory animals in a special rotating drum at a speed of 40 rpm for 30 minutes. After 20 min minutes rotation rodents 
were inflicted with full-thickness skin wounds of about 5 % b.f. on the back with a scalpel. The effect of the effect of a 
frequency-modulated electric field signal on the analgesic activity of xylazine was carried out 10 and 60 minutes after 
its administration at a dose of 20 mg/kg. The comparison was carried out with the control group — the isolated use of 
xylazine at the same time in animals with similar injuries. It was found that with the combined effect of xylazine and a 
frequency-modulated signal of the electric floor, an increase in the pain threshold was noted after 10 and 60 minutes, 
respectively, by 40 % (p < 0.05) and 2 times (p < 0.01). A similar analgesic effect was found with the introduction of 
the minimum dose of the anesthetic substance — 5 mg/kg. The results obtained testify to the high efficiency of the 
frequency-modulated electric field signal, as a way to increase the analgesic activity of xylazine in medium therapeutic 
and minimal dosages. The results of the work show the need for further study and the possibility of using FMEFS in 
everyday clinical practice, incl. in surgery.
Key words: xylazine; frequency-modulated signal; analgesia; full-thickness skin wounds; polytrauma.

пии, транскраниальной электроанальгезии, местной дарсон-
вализации и интерференцтерапии в совокупности с назначе-
нием обезболивающих препаратов [18].

Одним из способов интра- и послеоперационного вли-
яния на физиологические и типовые патологические про-
цессы является метод частотно-модулированного сигнала 
электрического поля (ЧМСЭП). Ранее в исследовании была 
продемонстрирована эффективность его действия на полно-
слойные раны кожи у мелких лабораторных животных, в т.ч. 
совместно с применением антибактериальных препаратов 
и воздействием холодной плазмы атмосферного давления 
коронного разряда, что позволило повысить антимикробную 
активность мазей, усилить микроциркуляцию и регенератив-
ную активность в ране [8, 9]. Данная работа свидетельствует 
о высокой эффективности предложенного метода в качестве 
стимулятора заживления ран, что аргументирует дальнейшее 
исследование частотно-модулированного сигнала электри-
ческого поля как способа повышения анальгезирующей ак-
тивности обезболивающих препаратов [8, 11]. Актуальность 
исследования не вызывает сомнений.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить влияние частотно-модулированного сигнала 
электрического поля на анальгетическую активность ксилази-
на при полнослойных ранах кожи на фоне политравмы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В эксперименте использовали 40 беспородных крыс обо-
его пола массой около 200 граммов и возрастом около 6 ме-
сяцев. Моделирование политравмы производилось путем 

ВВЕДЕНИЕ

В последние десятилетия отмечается улучшение ле-
чения послеоперационного болевого синдрома благодаря 
более глубокому пониманию патофизиологии острой боли, 
разработке новых обезболивающих препаратов и методов 
их доставки [5, 10, 14]. Несмотря на значительный прогресс 
в этой области, оптимальным способом снижения болевой 
чувствительности, позволяющим обеспечивать раннюю мо-
билизацию и ускорение восстановления после органных дис-
функций, вызванных хирургическим вмешательством, до сих 
пор не достигается традиционным одномодальным способом 
[6, 13]. В первую очередь это связано с большим количеством 
побочных эффектов при назначении высокой концентрации 
анальгетиков [2, 4]. Также не всегда при использовании од-
нокомпонентной терапии удается достичь нужного эффекта 
среднетерапевтической дозировкой [15, 17]. Параллельно с 
длительным использованием обезболивающих препаратов 
растет и вероятность увеличения толерантности, что приво-
дит к снижению анальгезирующей активности лекарственного 
средства [3]. Именно поэтому разрабатываются концепции 
сбалансированной и мультимодальной анальгезии, а также 
совокупное применение анальгетиков с физиотерапевтиче-
скими методами лечения [1, 7, 12].

Физические методы лечения болевого синдрома широко 
используются в различных клинических рекомендациях [18]. 
В международной классификации болезней (МКБ-10) пред-
ставлено около двух тысяч заболеваний, при которых реко-
мендовано использование физиотерапевтических методов 
[16]. Так, в острую фазу применяют диадинамические токи, 
холодовой фактор и средневолновое облучение в эритемных 
дозах. Широкое применение нашло использование УВЧ-тера-
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помещения животных в крутящийся барабан со скоростью 
40 оборотов в минуту на 30 минут. После 20 минут грызунам 
формировали полнослойную рану общей площадью около 
5 % п.т. на спине с помощью скальпеля. Раны ушивались по 
краям. Проводился гемостаз. Параллельно до начала экспе-
римента производилось введение ксилазина в дозировках 
5,10 и 20 мг/кг. Эффективность определялась оценкой сжатия 
и вокализацией особей до эксперимента, после него, через 
10 и 60 минут.

В качестве способа повышения анальгезирующей актив-
ности препарата применялся метод частотно-модулирован-
ного сигнала электрического поля низкой частоты в диапазо-
не от 40 до 500 Гц. Модуляция предложенных частот реали-
зовывалась по амплитуде.

Для его генерации использовался физиотерапевтический 
прибор PHYSIOMED-Expert, Германия. Принцип действия 
прибора представлен на рисунке 1.

Эффективность предложенного метода производилась с 
помощью оценки вокализации крыс при использовании меха-
нического ноцицептивного раздражителя на фоне введения 
ксилазина в сравнении с группой контроля.

Статистическая обработка полученных данных произво-
дилась в программе SPSS Statistics 12.0.2.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе эксперимента 40 лабораторных животных были 
разделены на четыре группы — совместное применение кси-
лазина в дозировках 5 и 10 мг/кг с частотно-модулированным 
сигналом электрического поля и изолированное применение 
анальгезирующего препарата в дозировках 10 и 20 мг/кг. Да-
лее проведена оценка эффективности примененных методов. 
Результаты представлены в таблице 1 и на рисунке 2.

Исходя из полученных данных, можно сделать вывод, что 
использование частотно-модулированного сигнала электри-
ческого поля значительно повышает болевой порог у мелких 
лабораторных животных при получении политравмы.

Полученные данные, представленные в таблице 1, де-
монстрируют краткосрочный эффект максимальной дозировки 
анальгезирующего препарата на фоне воспроизводимой трав-
мы у мелких лабораторных животных. На 10-й минуте иссле-
дования отмечается повышение обезболивающей активности 

ксилазина на 32 % (p > 0,05), при этом через 60 минут достигает 
лишь 15 % (p > 0,05). При дозировке 10 мг/кг после моделирова-
ния полнослойной раны кожи на фоне политравмы анальгези-
рующий эффект практически соответствовал нулю.

При совместном использовании частотно-модулирован-
ного сигнала электрического поля со среднетерапевтической 
концентрацией ксилазина (10 мг/кг) при проведении экспери-
мента был отмечен выраженный анальгезирующий эффект. 

Рис. 1. Принцип действия прибора PHYSIOMED-Expert, генери-
рующего частотно-модулированный сигнал электриче-
ского поля: 1 — лампа 1; 2 — переход; 3 — трансформа-
тор; 4 — микросхема; 5 — лампа 2; 6 — заземление

Таблица 1
Эффективность анальгезирующего эффекта частотно-модулированного сигнала электрического поля

Анальгетики Режим дозирования, 
мг/кг

Параметры сжатия и вокализации, мм рт.ст.

до воздействия после воздействия 10` после введения 60` после введения
Ксилазин на фоне 
частотно-модули-
рованного сигнала

5 18 ± 2 59 ± 61 100 ± 61, 2 120 ± 111, 2

10 18 ± 1 60 ± 51 100 ± 71, 2 130 ± 121, 2

Ксилазин 10 19 ± 1 57 ± 51 60 ± 51 60 ± 51

20 18 ± 1 55 ± 51 80 ± 51, 2 65 ± 71

1 — р < 0,05 сравнительно с данными до эксперимента; 2 — р < 0,05 сравнительно с данными до введения ксилазина.

Рис. 2. Эффективность анальгезирующего эффекта частотно-
модулированного сигнала электрического поля
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На 10-й и 60-й минутах отмечается усиление действия препа-
рата на 40 % (p < 0,05) и в 2,1 раза (p < 0,01) соответственно.

При снижении концентрации ксилазина до 5 мг/кг сущест-
венных различий в эффективности по сравнению с предыду-
щей группой в ходе всего эксперимента выявлено не было.

В результате проведенного исследования установлено, 
что при нанесении обширной раны мелкому лабораторному 
животному на фоне политравмы уже в первые часы констати-
руется достоверное увеличение порога болевой чувствитель-
ности — в 2,5–3 раза (p < 0,05). Изолированное применение 
анальгезирующего средства повышает порог вокализации 
спустя несколько минут после введения и достигает мак-
симального эффекта через 60 минут. При этом совместное 
использование ксилазина с частотно-модулированным сиг-
налом электрического поля позволило достичь достоверно 
выраженного анальгезирующего эффекта в зоне введения, 
а также снизить дозировку препарата со среднетерапевтиче-
ской до минимальной. Учитывая результаты исследования, 
можно сделать вывод, что эффект от применения ЧМСЭП не 
является дозозависимым. Это позволяет снижать концент-
рацию и, как следствие, побочные эффекты препарата, не 
влияя на его эффективность.

ВЫВОДЫ

У мелких лабораторных животных при нанесении об-
ширной раны на фоне политравмы в первые минуты, часы 
отмечается достоверное повышение порога болевой чувст-
вительности. Применение препарата ксилазин с целью до-
стижения анальгезии уже через 10 минут после травмы со-
провождается снижением болевой чувствительности на 32 %, 
при этом через час его эффективность снижается до 10 %. 
При совместном использовании частотно-модулированного 
сигнала электрического поля и ксилазина как в среднестати-
стической (10 мг/кг), так и в минимальной (5 мг/кг) дозиров-
ках соответствовала высокому уровню анальгезирующей 
активности на 10-й и 60-й минутах — 40 % и в 2 раза со-
ответственно. Полученные данные демонстрируют необхо-
димость дальнейшего клинического изучения и применения 
частотно-модулированного сигнала электрического поля как 
способа, потенцирующего действия анальгетиков в повсе-
дневной практике.
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