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Введение 
Электростимуляцию применяют с целью возбуждения или усиления деятельности 

определѐнных органов и систем, наиболее часто - для восстановления функциональных 

возможностей двигательных нервов и мышц. Состояние нервно-мышечного аппарата 

нижних конечностей при коксартрозе обеспечивает стабилизацию тазобедренного сустава 

и достаточную двигательную активность, снижает вероятность развития контрактур и 

деформаций. 

Цель исследования 
Определить эффективность применения электростимуляции мышц бедра и голени 

у пациентов, страдающих коксартрозом I-II степени. 

Материалы и методы 
У 21 пациента травматологического отделения 11 ГКБ с использованием 

определѐнных в процессе проведѐнной СМТ-диагностики параметров провели курс 

электростимуляции мышц бедра и голени поражѐнной конечности, состоявший из 14-18 

процедур, у 0,66 – повторно. В динамике оценили восстановление сократительной 

способности соответствующих мышц, по окончании курса – контрольную СМТ – 

диагностику.  

Результаты 
По окончании курса электростимуляции улучшение сократительной способности 

мышц голени, в том числе по результатам контрольного электродиагностического 

исследования, определили у всех участвовавших в исследовании пациентов, мышц бедра - 

у 0,95 пациентов (≤0,05). 

Выводы 
Применение электростимуляции мышц нижней конечности в комплексе терапии 

пациентов, страдающих коксартрозом I-II степени, высоко эффективно ввиду 

объективного улучшения их сократительной способности. 
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Введение 

Причиной развития трофических язв дистальных отделов нижних конечностей на 

фоне варикозной болезни является ухудшение микроциркуляции ввиду нарушения оттока 

крови и повышения давления в венулах. В последующем развиваются ишемия, гипоксия и 

некроз тканей. 

Цель исследования 

 оценить эффективность лазеротерапии в лечении трофических язв дистальных отделов 

нижних конечностей при варикозной болезни. 

Материалы и методы 
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У 18 пациенток хирургического отделения 11 ГКБ средним возрастом 56,5 ±5,34 

года, страдающих варикозной болезнью в течение 9,28 ± 2,11 лет, в комплексе лечения 

трофических язв применили процедуры красной лазеротерапии по дистантной методике 

на области дефекта тканей голени и стопы размерами от 15 до 25 мм после 

предварительного воздействия на регионарные вены. В динамике оценили наличие и 

степень выраженности болевого синдрома и скорость эпителизации поверхности язвы. 

Результаты 

В итоге проведенной лазеротерапии определили снижение интенсивности 

проявления болевого синдрома и ускорение сроков восстановления дефекта тканей у всех 

пациенток (р≤0,05). 

Выводы 

Использование лазеротерапии в комплексе лечения трофических язв дистальных 

отделов нижних конечностей у пациенток с варикозной болезнью высокоэффективно 

ввиду значительной стимуляции трофико-регенераторных процессов в области язв и 

выраженного обезболивающего действия. 
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Введение 
Афтозный стоматит— это поражение слизистой оболочки полости рта, при 

котором появляются элементы поражения округлой формы диаметром 2-8 мм, покрытых 

фибринозным или некротическим налетом. В лечении заболевания важное место 

занимают физиотерапевтические методы лечения. Лазеротерапия один из методов, 

основан на воздействии поляризованного, монохроматического света высокой 

интенсивности. 

Цель исследования 
Изучение влияния лазеротерапии на течение афтозного стоматита у детей 

Материалы и методы 
В исследование включено 35 пациентов, которые были поделены на 2 группы: 

опытная (19 человек) и контрольная (16 человек). Пациенты из опытной группы, 

совместно с медикаментозным лечением, проходили курс лазеротерапии. Лазеротерапия 

проводилась аппаратом "Айболит". Время воздействия – по 1,5 минуты каждым светом (в 

красном и синем спектрах), курс лечения 6 процедур. Для оценки скорости заживления 

раневого дефекта, болевого синдрома использовались визуально-аналоговые шкалы.  

Результаты 
Для оценки количества и скорости заживления элементов поражений 

использовалась пятибалльная визуально-аналоговая шкала. Состояние элементов 

поражений оценивались на момент обращения пациента в поликлинику, 3, 6, 9 дни 

лечения. Все пациенты в день обращения в поликлинику имели множественные элементы 

поражения с преобладанием дистрофических и некротических изменениями эпителия, 

очаговой его десквамации; наблюдалась болезненность элементов поражений; 

определялся отек, гиперемия слизистой оболочки. На 3-ий день пациенты опытной 

группы отмечали отсутствие болезненности элементов поражения, большинство афт 

находилась на стадии эпителизации. У пациентов контрольной группы было отмечено 

уменьшение болезненности, уменьшение размеров афт после начала лечения. На 6-ой 

день после начала лечения у пациентов опытной группы элементы поражения 

отсутствовали; слизистая оболочка полости рта без патологических изменений. У 


