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Инновационные технологии и мультидисциплинарный подход – современные тенденции 
в оказании многопрофильной специализированной медицинской помощи

Цель. Разработка и обоснование нового метода лечения, заключающегося в од-
новременном воздействии на акупунктурные точки акупунктурной иглой (которая в 
данном случае является электродом) и флюктуирующим током – электроакупунктура 
флюктуирующими токами (ЭФТ). 

Материалы и методы. Изучение и обоснование метода включало морфологиче-
ский, физиологический и клинический этапы исследования. 

Результаты и обсуждение. Морфологический этап исследования проведен с 
целью выявления возможного повреждающего действия предлагаемого способа ле-
чения и определения адекватных для электроакупунктуры флюктуирующими тока-
ми параметров воздействия, не вызывающих повреждения мягких тканей в области 
введенной иглы. Исследованию подвергались мягкие ткани в области акупунктурной 
иглы у 75 белых крыс. Использование исходных, неадаптированных параметров воз-
действия от серийного аппарата «АСБ-2-1» вызывало выраженные морфологические 
изменения мягких тканей. На 3 сутки после воздействия в мышечной ткани значи-
тельно выражена фрагментация, в мышечных волокнах отмечаются исчезновение 
поперечной исчерченности с неравномерной окраской саркоплазмы Отдельные 
мышечные волокна, располагающиеся в непосредственной близости к игле, находят-
ся в состоянии некробиоза и некроза. Непосредственно в области введенной иглы 
встречаются нервные волокна, несущие реактивные признаки. Последовательное 
уменьшение интенсивности воздействия от аппарата «АСБ-2-1» путем снижения со-
противления на выходе и проведение дальнейших серийных морфологических ис-
следований позволило определить безопасные, допустимые параметры воздействия 
для флюктуирующих токов, не вызывающие патологических изменений мягких тка-
ней в области введенной иглы. 

В последующем при проведении физиологических исследований у здоровых до-
бровольцев изучали состояние кровообращения нижних конечностей и особенно-
сти обезболивающего действия предлагаемого метода лечения. Воздействие мето-
дом электроакупунктуры флюктуирующими токами осуществляли в течении 25 мин в 
точках акупунктуры цзу-сан-ли (Е36) и цзе-си (Е41), которые располагаются в области 
верхней трети голени и голеностопного сустава соответственно. Указанные точки по 
канонам традиционной медицины относятся к одному и тому же каналу, а с точки зре-
ния классической неврологии объединены общностью иннервации – в их проекции 
располагаются поверхностный и глубокий малоберцовые нервы. В течение первых 
1–2 минут после проведения воздействия отмечена тенденция к снижению показа-
телей пульсового кровотока, но в последующем отмечено постепенное повышение 
показателей выше исходного уровня, которое достигает максимума к 16–18 мин и в 
последующем не изменяется. Полученный эффект сохранялся в течении 2–2,5 часов 
после окончания воздействия.

На передней поверхности голени в зоне проведения флюктуоакупунктуры из-
учали также характер обезболивающего действия предлагаемого метода лечения 
до и после воздействия в точки акупунктуры Е36 и Е41. С этой целью исследовали 
чувствительность кожи к тестирующему сигналу электрического тока до и после 
воздействия. Оценку предполагаемых изменений чувствительности проводили на 

наружной поверхности голени вне проекции точек акупунктуры и классических дви-
гательных точек. При проведении электроакупунктуры снижение чувствительности 
в зоне воздействия отмечалось уже на 4-5 мин воздействия и постепенно нарастало 
к 20-25 мин. Достоверное снижение чувствительности в зоне воздействия (Р<0,05) 
отмечалось в течении 2 часов после процедуры, а затем происходило постепенное 
возвращение показателей к исходному уровню чувствительности. У  добровольцев 
контрольной группы проводили воздействие методом классического иглоукалыва-
ния. Достоверное изменение показателей отмечалось только в течении 30 мин после 
воздействия, а затем чувствительность кожи возвращалась к исходному уровню.

Наши дальнейшие исследования были направлены на исследование ответной ре-
акции периферических нервов до и после воздействия методом электроакупункту-
ры флюктуирующими токами. Исследование проводили у здоровых добровольцев 
в двух группах по 10 испытуемых в каждой. В первой группе воздействие осущест-
вляли флюктуирующими токами, а во второй группе – методом классического игло-
укалывания. Для воздействия были выбраны точки в области предплечья на канале 
перикарда расположенные в проекции срединного нерва – МС6 и М3. Проведенное 
исследование показало, что электроакупунктура флюктуирующими токами способ-
на в большей степени по сравнению классической акупунктурой изменять исходное 
состояние периферического нервного проводника, о чем свидетельствует снижение 
амплитуды потенциала действия срединного нерва после воздействия. Полученные 
данные могут свидетельствовать о способности электроакупунктуры флюктуирую-
щими токами оказывать более выраженное обезболивающее действие.

Выводы. Таким образом, морфологические исследования позволили установить 
безопасные параметры воздействия не вызывающие повреждения мягких тканей в 
области введения иглы. Показано, что данный метод улучшает состояние кровообра-
щения нижних конечностей, оказывает обезболивающие (гипоальгетическое) дей-
ствие и может быть использован в клинической практике при заболеваниях перифе-
рической нервной системы.
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РОЛЬ СЦИНТИГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ АМИОДАРОН-
ИНДУЦИРОВАННОГО ТИРОТОКСИКОЗА 

Введение. Сцинтиграфия щитовидной железы (ЩЖ)  – метод радионуклидного 
исследования, который используется для верификации и дифференциальной диа-
гностики тиротоксикоза при различных заболеваниях ЩЖ. Основная роль сцинтигра-
фии – это оценка функционального состояния щитовидной железы и ее способности 
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захватывать радиоактивный изотоп. Предметом дискуссии остается информатив-
ность проведения сцинтиграфии для дифференциальной диагностики типов амиода-
рон-индуцированного тиротоксикоза (АмИТ). 

Цель. Оценка результатов сцинтиграфий пациентов Учреждения здравоохране-
ния «10-я городская клиническая больница» с различной патологией ЩЖ для срав-
нительного анализа и оценки эффективности данного метода исследования в диффе-
ренциальной диагностике типов АмИТ. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных медицинских 
карт 189 стационарных пациентов с различной патологией ЩЖ. Во всех группах оце-
нивалась возрастная и половая структура, результаты гормонального статуса, вклю-
чающие определение уровня тиротропного гормона (ТТГ), свободного тироксина (Т4 
св.), антител к тироидной пероксидазе (АТ-ТПО) и к рецептору тиротропного гормона 
(АТ к рТТГ), а также результаты сцинтиграфии ЩЖ с радиофармпрепаратом (РФП), в 
данном случае  – 99mTc-пертехнетатом. В тексте приведены средние значения гор-
монального профиля на момент госпитализации. Данные представлены виде% (n), 
где% – соотношение размеров группы к общей выборке с указанием в скобках числа 
пациентов – n.

Результаты и обсуждение. На основании результатов сцинтиграфии сформи-
рованы 2 функциональные группы – с гипертирозом, без гипертироза. В каждой из 
групп выделены подгруппы – пациентов с АмИТ соответствующего типа и подгруппа 
сравнения с иной патологией ЩЖ. 

Наиболее многочисленной оказалась 1-я группа  – 62,4% (n=118), из которых 
77,12% пациентов приходилось на долю женщин (n=91). Подгруппа с АмИТ 1-го типа 
включала 3,7% пациентов (n=7), средний возраст составил 62,3 года, средний уро-
вень ТТГ  – 0,0211 мкМЕ/мл, Т4 св. 32,997 пмоль/л. По результатам сцинтиграфии в 
подавляющем большинстве – 85,7% случаев накопление РФП было интенсивным (от 
умеренно интенсивного до значительно интенсивного с повышенной функциональ-
ной активностью), с диффузно-неравномерным распределением и четким долевым 
строением в 71,4% случаев, а также увеличением размеров ЩЖ в 42,9% случаев. По-
лученные результаты сопоставимы с результатами сцинтиграфий группы сравнения 
с болезнью Грейвса, функциональной автономией и аденомой ЩЖ и узловой пато-
логией ЩЖ, но противоречат данным зарубежной литературы, которые указывают 
на низкую диагностическую ценность использования 99mTc-пертехнетата в качестве 
РФП при верификации АмИТ 1-го типа.

Группа без гипертироза включала 37,5% пациентов (n=71), из которых в подавля-
ющем большинстве были женщина – 71,6% (n=53). Подгруппа с АмИТ 2-го типа вклю-
чала 7,9% (n=15), средний возраст составил 66,3 года, средний уровень ТТГ – 0,0991 
мкМЕ/мл, Т4 св. 42,485 пмоль/л. Подгруппа с АмИТ смешанной формы составила 6,3% 
(n=12), средний возраст составил 66,8 года (44; 82), средний уровень ТТГ  – 0,0682 
мкМЕ/мл, Т4 св. 38,72 пмоль/л. По результатам сцинтиграфии в большинстве случа-
ев  – 94% накопление РФП было слабо интенсивным (фон препарата) с диффузно-
неравномерным распределением, без четкого долевого строения структуры ЩЖ. 

Полученные данные были сопоставимы с результатами сцинтиграфий группы срав-
нения с подострым и безболевым тироидитом. 

Выводы. Изолированное выполнение сцинтиграфии не дает однозначного отве-
та в отношении дифференциальной диагностики типов АмИТ, но имеет важное зна-
чение в сочетании с клиническими данными и иными лабораторно-инструменталь-
ными исследованиями, и дает возможность выбора оптимальной тактики лечения в 
каждом конкретном случае.
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