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Система подготовки спортсменов высшей квалификации и 

оптимизация методов тренировки сопряжены с достижениями 
медико-биологической науки и использованием новых медико-
технических средств [1, 6, 8-11, 17, 20, 21, 29, 31, 33, 34, 36, 37, 
40, 42, 43, 46, 48-51, 57, 59]. 

Проблема утомляемости и оптимизации физических нагру-
зок при занятиях спортом – может быть решена широким вне-
дрением предложенных технических устройств дозированной 
электролазерной миостимуляции и технологии лазерофореза 
биологически активных веществ, в том числе растительного 
происхождения – фитопрепаратов (фитолазерофореза). 

Решение важной социальной проблемы – повышения качест-
ва здоровья населения использованием биологически активных 
веществ (БАВ), уменьшением лекарственной нагрузки – возмож-
но при помощи транскутанного подведения фитоэкстрактов и 
других БАВ методом лазерофореза в микроциркуляторное кро-
веносное русло, как фактора медицинской реабилитационно-
восстановительной терапии [7, 14, 38, 39, 41, 46, 47, 55]. 

Порядок организации медицинской реабилитации регла-
ментирован Приказом Минздрава РФ [24], в котором определе-
ны вопросы организации медицинской реабилитации взрослого 
и детского населения, рекомендовано комплексное использова-
ние природных лечебных факторов, не только лекарственной, но 
и немедикаментозной терапии. Представляется целесообразной 
разработка и представление на рынок медицинских технологий 
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и реализующих их технических устройств отечественного про-
изводства приемлемой стоимости и высокими лечебными пока-
зателями. Предоставление определенных преимуществ отечест-
венным предприятиям малого и среднего бизнеса обеспечит не-
обходимую высокую технологичность и качество разработанной 
технологии для потребителя. Полноценное обеспечение спор-
тивной медицины и реабилитологии соответствующими техни-
ческими устройствами реализации реабилитационных техноло-
гий в условиях спортивных сооружений, поликлиник и стацио-
наров – является в то же время важным для увеличения россий-
ского рынка средств реабилитации.  

Многолетние исследования позволили предложить принци-
пиально новый, научно обоснованный высокоэффективный ме-
тод электролазерной миостимуляции, сочетающий воздействие 
на мышечную и соединительную ткань когерентного лазерного 
излучения и электростимуляции. При этом лазерное излучение 
подготавливает мембраны клеток мышечной ткани к активному 
транспорту ионов через нее, улучшает микроциркуляцию крови 
и лимфы в сосудах, а электрические импульсы активируют со-
кратительную способность скелетной мускулатуры [2, 5, 13, 18, 
22, 25, 32, 44, 52].  

Одновременно методом лазерофореза осуществляется прове-
дение внутрь клеток биологически активных веществ различной 
природы (янтарная кислота, гиалуроновая кислота и др.). Их ан-
тигипоксический и пластический эффект обеспечивает устойчи-
вость мышц к кислородному голоданию, увеличивает их работо-
способность и обеспечивает скорейшее восстановление после 
интенсивных физических нагрузок, повышает устойчивость кол-
лагеновых структур опорно-двигательного аппарата. Перед лазе-
рофорезом эти вещества ионизируются. Ионизатор включен в 
состав предложенного устройства. При этом осуществляются пе-
рестройки в структуре гемоглобина с увеличением парциального 
давления кислорода и снижением парциального давления углеки-
слого газа в мышечной ткани. Повышается эффективность пере-
носимости длительных тренировочных воздействий на локомо-
торные структуры и их быстрейшее восстановление [3, 35, 53]. 

Метод электролазерной миостимуляции не только способ-
ствует повышению работоспособности в тренировочной и со-
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ревновательной деятельности, но также высокоэффективен при 
лечебных и реабилитационно-восстановительных мероприятиях 
у спортсменов после спортивных травм. Теоретические и прак-
тические результаты получены на различных образцах прибо-
ров, изложены в десятках статей и монографий [14, 19, 26, 28, 
45, 56, 54].  

Введение лекарственных веществ и БАВ, имеющих профи-
лактический и терапевтический эффект, непосредственно через 
кожу пациента – известно с древних времен. Однако эффектив-
ность такого метода невелика в связи с малой концентрацией и 
неглубоким их проникновением через кожный барьер. Исполь-
зовалось трансдермальное введение с помощью электрофореза 
(ионофореза). При этом осуществлялось направленное переме-
щение ионов в электропроводящем растворе под действием 
внешнего электрического поля [15, 19].  

При электрофорезе БАВ и лекарственных веществ – они про-
никают на небольшую глубину и могут достигать лишь подкож-
ного жирового слоя. Недостатком предлагаемого способа введе-
ния лекарственных средств является то, что глубокому проникно-
вению вводимых постоянным током лекарственных веществ пре-
пятствует сложная мембранная структура кожи и ее электрохи-
мическая активность, наличие свободных высокоподвижных ио-
нов в поверхностных тканях, выраженная поляризация в коже, 
связывание вводимых лекарств полиэлектролитными структура-
ми кожи. При этом невозможно таким способом вводить элек-
тронейтральные и полимерные лекарственные вещества. 

Известен способ трансдермального введения лекарственных 
веществ с помощью ионофореза, описанный в [4, 12, 16, 23, 27, 
30]. БАВ и лекарственные вещества можно вводить с помощью 
ионофореза путем наложения двух электродов на тело пациента, 
на одном из которых расположено активное соединение, а дру-
гой электрод представляет собой металлическую пластину. Эти 
электроды электрически соединены с генератором тока, пульси-
рующего однонаправлено. При этом генерируются ионы, кото-
рые проходят через барьер, представленный эпидермисом, и по-
ступают в расположенные глубже ткани. Токи при таких техно-
логиях приема, могут иметь различную форму. Введение лекар-
ственных веществ с помощью ионофореза осуществляется в 
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глубокие слои кожи, так как гальванический ток повышает про-
ницаемость биологических тканей. К тому же вещества, вводи-
мые с помощью ионофореза, находятся в более активном со-
стоянии благодаря действию на них гальванического тока, что 
повышает их эффективность. При этом каждый препарат вво-
дится со своего электрода – положительного или отрицательно-
го. Недостатком такого способа трансдермального введения 
БАВ и лекарственных веществ является невозможность введе-
ния их большого количества, при исходном дефиците ионов и 
потому не проводящих ток. Для проведения ионофореза требу-
ется их предварительная ионизация. При этом время живучести 
ионизированных веществ мало и не превышает нескольких ми-
нут. Для повышения эффективности этого процесса необходимо 
применять большие токи, что небезопасно для пациента. Можно 
повысить эффективность введения электронейтральных веществ 
за счет их ионизации непосредственно на кожных покровах па-
циента при использовании малых токов. При этом способе 
трансдермальной транспортировки, включающем использование 
активного и пассивного электродов, нанесение активного веще-
ства на кожу пациента, подачу на электроды однонаправленного 
тока, – проводят ионизацию вещества путем воздействия гене-
ратора аэроионов высокой энергии, с помощью активного элек-
трода, при обеспечении зазора с кожей до 20-25 мм. 

Изучены результаты применения способа в эксперименте на 
беспородных крысах. Фрагмент дермы крысы после введения 
адреналина, окрашивался гемотоксилин-эозионом. При этом 
зазор составлял от 20 до 25 мм. Так как в генератор аэроионов 
для его работы подают напряжение не менее 20 кВт, то зазор 
для безопасной работы должен быть не менее 20 мм, а при зазо-
ре более 25 мм аэроионы не будут попадать на лекарственный 
препарат с необходимой энергией. В качестве генератора на-
правленных высокоэнергетических аэроионов может быть ис-
пользована конструкция [16], базирующаяся на способе аэроио-
низации воздуха за счет эффектов образования носителей заряда 
в электрическом разряде. Ионизация осуществляется на метал-
лических остриях коронирующего электрода над плоским элек-
тродом, между которыми прикладывается высокое напряжение. 
Наибольшая часть направленных высокоэнергетических аэро-
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ионов образуется в так называемом чехле короны электрическо-
го разряда в очень узкой области, не превышающей 0,1 мм от 
коронирующего острия. Этим определяется ограничение плот-
ности потока генерируемых направленных высокоэнергетиче-
ских аэроионов. Для получения необходимой и достаточной 
плотности потока направленных высокоэнергетических аэроио-
нов блок генератора направленных высокоэнергетических аэро-
ионов должен иметь большое количество коронирующих игл. 
Отрицательно заряженные частицы (электроны) могут, как по-
кидать молекулу, так и присоединяться к ней, в результате чего 
происходит ионизация – эндотермический процесс образования 
ионов из нейтральных атомов или молекул. В газовой среде та-
кой заряженный атом называется легким аэроионом. Ионизатор 
генерирует такие аэроионы, образуемые при минимальных за-
тратах энергии, обеспечивается высокая плотность потока и по-
лучение высокоактивного ионизированного раствора дейст-
вующего вещества. Это вещество ионизируется и при этом со-
вместно с генератором аэроионов выполняет функцию активно-
го электрода. Пассивный электрод присоединяют к положитель-
ной клемме генератора высокого напряжения, и электрический 
ток подается на пассивный электрод. При этом под действием 
возникающего электростатического поля создается транспорт-
ный поток ионизированных частиц вещества через дерму, кото-
рый транспортируется по образованному ионному транспорт-
ному каналу в направлении пассивного электрода. При этом ио-
низированные частицы транспортируется на молекулах или 
атомах в теле пациента, а лекарственное вещество глубоко вво-
дится в тело пациента. 

Эксперименты проводились на биологическом материале – 
дерме экспериментального материала животного происхожде-
ния (крыс). Процессы, происходящие в дерме эксперименталь-
ных животных, сходны с процессами, протекающими в дерме 
пациента. Сопротивление поверхностного слоя дермы указанно-
го экспериментального материала аналогично сопротивлению 
верхнего слоя дермы пациента. При реализации этого способа 
электронейтральное лекарственное вещество наносилось непо-
средственно на дерму экспериментального материала, затем над 
поверхностью дермы размещали анод, а под образцом размеща-
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ли пассивный электрод и подавали электрический ток от генера-
тора в течение 15 минут. Результаты экспериментов оценива-
лись по глубине и плотности проникновения электронейтраль-
ного лекарственного вещества в дерму крысы. Лабораторный 
материал в виде микросрезов фотографировали под микроско-
пом. Результаты экспериментов показали, что применение пред-
ложенного способа позволяет повысить глубину проникновения 
лекарственного вещества по сравнению с применением других 
способов. Глубина проникновения увеличивается с 2 мм до 6 
мм. Также существенно возрастает плотность проникновения 
электронейтрального вещества. Таким образом, повышается 
эффективность введения веществ за счет их ионизации непо-
средственно на кожных покровах пациента при обеспечении их 
проникновения в глубокие слои кожи при использовании малых 
токов [22, 23, 26, 27, 58]. Пелоидотерапия – это применение в 
лечебных целях грязей различного происхождения. Лечебные 
грязи имеют особенные условия образования, неодинаковый 
исходный материал, поэтому у них разный химический состав и 
применяются они при разных заболеваниях. Механизмы воздей-
ствия лечебных грязей заключаются в тепловом воздействии и 
химическом воздействии на рецепторы, которые находятся в 
коже человека. Химические вещества грязи, проникая через не-
поврежденную кожу, оказывают стимулирующее действие на 
железы внутренней секреции и соединительные ткани. Усилива-
ется кровоснабжение кожи и обеспечивается насыщение очагов 
патологии полезными минералами, оказывается обезболиваю-
щее и рассасывающее действие. 

Нанесение заранее подготовленной водно-грязевой смеси 
определенной температуры, толщины и консистенции на кон-
кретный участок приводит к наилучшему эффекту от ее приме-
нения и способствует усилению терапевтического эффекта. Так, 
использовалась иловая сульфидная грязь «Суксунский пелоид» 
при t=38-44°C в течение 10-20 мин, через день, курсом 6-10 
процедур, с толщиной грязевой лепешки 1,0-2,0 см, иловую 
сульфидную грязь разводят рапой до соотношения грязи с рапой 
1:2. Другой способ подготовки водно-грязевого состава включа-
ет загрузку в кювету необходимого количество целебной грязи и 
минеральной природной воды, размешивание водно-грязевой 
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смеси вращающимися в разные стороны параболоидами враще-
ния с торцевыми дисками и лопатками на внутренней поверхно-
сти при воздействии температуры и при повышенном внутрен-
нем давлении. Затем осуществляется подача смеси в накопи-
тельную камеру с размещенными в ней плазмотронами, имею-
щими направленные вниз игольчатые серебряные острия с по-
лусферическими кожухами, на которые подают высокочастот-
ное напряжение. При этом под воздействием коронных разрядов 
на остриях игл в накопительной камере формируют газообраз-
ную массу, насыщенную ионами серебра и озоном, которую 
транспортируют в процедурную камеру. Недостатком этого 
способа является недостаточно высокий терапевтический эф-
фект в связи с невозможностью данным способом получить 
водно-грязевую смесь с оптимальной степенью ионизации для 
глубокого проникания ее через кожные покровы [12, 30]. 

В реабилитационно-восстановительных мероприятиях у 
спортсменов пелоидотерапия занимает определенное место. Для 
эффективного ее осуществления важен способ подготовки вод-
но-грязевой смеси и достижение определенной степени ее иони-
зации. Он включает загрузку необходимого количества целеб-
ной грязи и предварительно ионизированной минеральной при-
родной воды в камеру, где осуществляется размешивание ис-
ходной водно-грязевой смеси при воздействии температуры, на 
выходе из камеры определяют степень ионизации исходной 
водно-грязевой смеси путем замера окислительно-восстанови-
тельного потенциала (редокс-потенциала). Его сравнивают с 
рекомендуемым значением для наилучшего проникновения по-
лезных веществ водно-грязевой смеси через кожные покровы. 
По разнице между фактическим и рекомендуемым редокс-
потенциалом определяют время ионизации при подаче высоко-
вольтного напряжения по зависимости: t=k∆E, где k=1÷2 – экс-
периментальный коэффициент; ∆E – разница между определяе-
мым и рекомендуемым редокс-потенциалом. Значение коэффи-
циента k получено экспериментально, при его значении меньше 
1 – не обеспечивается требуемый уровень редокс-потенциала, а 
при значении k больше 2 – увеличение времени ионизации не 
приводит к улучшению характеристик смеси для эффективного 
проникновения через кожные покровы. Затем водно-грязевую 
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смесь подают в ионизационную камеру с размещенными там 
плазмотронами, имеющими направленные вниз коронирующие 
иглы, на которые подают напряжение, под воздействием разря-
дов, стекающих с коронирующих игл, повышают степень иони-
зации исходной водно-грязевой смеси, а затем транспортируют 
ее в процедурную камеру. Этот способ позволяет повысить оз-
доровительное воздействие на организм спортсмена водно-
грязевой смеси за счет оптимизации степени ее ионизации для 
улучшения проникновения полезных веществ через кожные по-
кровы. Предложено соответствующий технологии комплекс для 
реализации предлагаемого способа, состоящий из устройства 
добычи исходного сырья; устройства транспортировки сырья к 
грязелечебнице; измельчителя; набора сит; ионизатора мине-
ральной воды; миксера; теплообменника; измерителя редокс-
потенциала; ионизационной камеры с плазмотроном; процедур-
ной камеры. После выхода из ионизационной камеры приготов-
ленная водно-грязевая смесь поступает в грязеразборный став 
процедурной кабины. При этом оптимально ионизированные 
частицы водно-грязевой смеси транспортируются на молекулах 
в тело пациента [22]. 

Рекомендуемый редокс-потенциал определяют эксперимен-
тально по любой методике, пригодной для определения времени 
воздействия лекарственных веществ при проведении ионофоре-
за и электрофореза. Для каждого вида водно-грязевой смеси су-
ществует свое значение редокс-потенциала, которое позволяет 
получить наилучшие результаты по глубине и плотности про-
никновения веществ в дерму. Таким образом, ионизируя водно-
грязевую смесь можно экспериментально определить рекомен-
дуемый этот потенциал. Результаты экспериментов, полученные 
при различных значениях окислительно-восстановительного 
потенциала, можно оценивать по глубине и плотности проник-
новения полезных вещества в дерму крысы, исследуя микросре-
зы лабораторного материала. 

Пример 1. В качестве лечебной грязи использовали торфя-
ную грязь санатория «Краинка», которую предварительно из-
мельчали до дисперсности 100-120 мкм, фильтровали и подава-
ли в камеру. В качестве минеральной воды использовали слабо-
минеральную воду «Краинка №1». На 50 весовых частей грязи 
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подавали 30-40 весовых частей минеральной воды. Минераль-
ную воду предварительно ионизировали путем пропускания че-
рез электрохимический реактор РПЭ-12М. Затем производили 
размешивание водно-грязевой смеси шнековым миксером до 
однородной консистенции и нагревали ее до температуры 40°С 
с помощью теплообменника (бойлера) с трубопроводами и ар-
матурой, препятствующими разрядке ионного потенциала сме-
си. На выходе из камеры замеряли редокс-потенциал. Он соста-
вил 330 мВ. Оптимальное значение окислительно-восстанови-
тельного потенциала для достижения наилучшего клинического 
эффекта для данной водно-грязевой смеси составляет 400÷420 
мВ. Оптимальное значение редокс-потенциала определено по 
микросрезам лабораторного материала. Определяли время иони-
зации. Оно составило t=2×(420-330)=180 с. Подавали смесь в 
ионизационную камеру, где ее дополнительно ионизировали в 
течение рассчитанного времени плазмотроном (генератором аэ-
роионов содержащим 400 шт. коронирующих игл и напряжение 
ионизации 26 кВ). Затем водно-грязевую смесь подавали в гря-
зеразборный став процедурной кабины. При этом редокс-
потенциал смеси составил 420 мВ. 

 
Заключение 

Технология электролазерной миостимуляции обеспечивает 
улучшение транскутанного проведения БАВ и лекарственных 
веществ, используемых в спортивной медицине. Разработан спо-
соб трансдермальной транспортировки лекарственного вещест-
ва, включающий использование активного и пассивного элек-
тродов, нанесение лекарственного вещества на кожу пациента, 
подачу на электроды однонаправленного тока, отличающийся 
тем, что проводят ионизацию лекарственного вещества путем 
воздействия генератора аэроионов высокой энергии, выступаю-
щего с веществом в форме активного электрода, при обеспече-
нии зазора между ними 20-25 мм. 
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