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Представлены результаты применения электростатического массажа у шахтёров с вибрационной болезнью и с заболева-
ниями плечевого сустава. Всем пациентам в программу реабилитации включали электростатический массаж на аппарате 
ЭЛГОС с помощью выводного электрода по локально-сегментарной методике. Больным группы сравнения проводи-
ли ручной массаж аналогичных зон. До и после лечения проводилась оценка клинических проявлений вибрационной 
болезни по тесту вибрационной чувствительности с использованием вибротона Rydel–Seiffer С 64 Гц / C 128 Гц. Оце-
нивалась динамика показателей функциональной активности у больных с заболеваниями плечевого сустава по опрос-
нику визуальной аналоговой шкалы. В работе показано, что электростатический массаж способствует более быстрому 
восстановлению вибрационной чувствительности, объёма движений в крупных суставах и уменьшению клинических 
проявлений вибрационной болезни (болевых ощущений в пальцах рук, парестезий, онемения и др.), что имеет пре-
имущество в условиях пандемии COVID-19, так как исключается прямое воздействие рук массажиста на тело пациента.
Этика. При проведении исследования авторы руководствовались этическими принципами проведения медицинских 
исследований с участием человека в качестве субъекта, изложенными в Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации последнего пересмотра. Все пациенты дали информированное согласие на участие в исследовании.
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The results of the use of electrostatic massage in the miners with vibration disease and with shoulder joint diseases are 
presented. In the all patients the rehabilitation program included electrostatic massage on the ELGOS device using a lead-out 
electrode according to the local-segmental method. Patients of the comparison group underwent manual massage of similar 
areas. Before and after the treatment, the clinical manifestations of vibration disease were evaluated by vibration sensitivity 
test using a Rydel–Seiffer vibrotone C 64 Hz / C 128 Hz. The dynamics of functional activity indices in the patients with 
shoulder joint diseases was assessed using a visual analog scale questionnaire. The work showed that the electrostatic massage 
contributes to a faster restoration of vibration sensitivity, the volume of movements in large joints and a reduction in the 
clinical manifestations of vibration disease (pain in the fingers, paresthesia, numbness, etc.), which has an advantage in the 
conditions of the COVID-19 pandemic, since the direct impact of the masseur’s hands on the patient’s body is excluded.
Ethics. When conducting the study, the authors were guided by the ethical principles of conducting medical research with 
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Введение. Процедуры массажа включаются в програм-
мы реабилитации пациентов с профессиональной патоло-
гией наиболее часто. Во всех массажных кабинетах сейчас 
установлены дозаторы с кожными антисептиками, стойки 
с одноразовыми масками и перчатками, обеспечивающие 
условия для защиты массажиста согласно нормативным 
документам [1]. В то же время неудобство проведения 
процедуры массажа в перчатках и изменение тактильных 
ощущений как пациента, так и массажиста могут снижать 
эффективность этого метода лечения. Альтернативой про-
цедуре ручного массажа является электростатический мас-
саж на аппарате ЭЛГОС и его аналогах через выводной 
электрод. В условиях соблюдения противоэпидемических 
мероприятий данный метод имеет преимущество, так как 
к телу пациента прикасается электрод, который легко об-
рабатывается дезинфицирующими средствами, рекомен-
дованными Роспотребнадзором.

Действующим фактором электростатического массажа 
являются возвратно-поступательные смещения тканей те-
ла пациента, при этом они вибрируют в ритме заданной 
частоты (5–200 Гц) под действием электростатического 
поля. Глубокая резонансная вибрация обеспечивает улуч-
шение тканевого кровоснабжения [2–5]. Электростатиче-
ское влияние также улучшает лимфоотток [6–9]. Помимо 
этого, оказывается воздействие на нервно-рецепторный 
аппарат, на мышечный тонус, как при атонических фор-
мах, так и при спастических, что важно для больных ви-
брационной болезнью (ВБ). Метод способствует выра-
женному обезболивающему, спазмолитическому, противо-
отечному и трофико-регенераторному эффекту [10–17]. 

Цель исследования — оценить роль электростатиче-
ского массажа у шахтёров с вибрационной болезнью и с 
заболеваниями плечевого сустава на этапе реабилитации.

Материалы и методы. Обследованы 50 человек в воз-
расте от 55 до 69 лет с ВБ — шахтёры, занятые на добы-
че угля закрытым и открытым способом, со стажем рабо-
ты более 10 лет. Возраст шахтёров был от 54 до 68 лет (в 
среднем 57,6±6,6 года). Диагноз ВБ у них был установлен 
через 11–12 лет работы на угольных предприятиях. Ос-
новную группу (25 человек) составили пациенты с рент-
генологическими признаками остеоартроза, получавшие 
электростатический массаж шейно-воротниковой зоны и 

любого сустава верхней конечности на аппарате ЭЛГОС. 
Воздействие осуществляли выводным электродом с изме-
нением частоты. Сначала в течение 5 минут применяли 
частоту 140 Гц, затем 3 минуты воздействовали частотой 
60 Гц и далее частотой 16 Гц в течение 2 минут. При по-
ражении сустава верхней конечности выполняли воздей-
ствие на него с помощью электрода-аппликатора с часто-
той 40 Гц в течение 8–12 мин. Курс лечения включал 10 
процедур, проводимых ежедневно. Группу сравнения (25 
человек) составили пациенты, получавшие ручной массаж 
по тем же зонам ежедневно (до 10 процедур).

У всех наблюдавшихся был синдром вегетативно-сен-
сорной полинейропатии в сочетании с дистрофически-
ми изменениями опорно-двигательного аппарата с дав-
ностью заболевания от 6 месяцев до 20 лет (в среднем 
14,9±3,8 года) и сопутствующей гипертонической болез-
нью, дорсопатией шейного отдела позвоночника. В группу 
сравнения вошли пациенты в возрасте от 54 до 67 лет (в 
среднем 62,4±4,8 года) с длительностью заболевания от 
2 до 9 лет (в среднем 5,4±1,8 года). В качестве критери-
ев при оценке эффективности проводимой реабилитации 
перед началом курса лечения и в конце его использовали 
оценку выраженности болевого синдрома по опроснику 
визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) [1], определение 
вибрационной чувствительности с помощью вибротона 
Rydel–Seiffer С 64 Гц / C 128 Гц, динамику артериального 
давления, также определялась адаптационная реакция по 
Л.Х. Гаркави [5], основанная на соотношении показателей 
лейкоцитов, эозинофилов, палочкоядерных нейтрофилов, 
сегментоядерных нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов 
до и после лечения. Все пациенты дали информированное 
согласие на участие в исследовании.

Для статистического анализа использовалась сертифи-
цированная программа «Statistica» 6.0. Все данные в ис-
следовании представлены как средняя арифметическая ± 
ошибка средней, M±m. Для межгруппового сравнения ис-
пользовали U-критерий Манна–Уитни и критерий Вилкок-
сона для сравнения относительных величин, статистиче-
ски достоверным уровнем значимости принимали p<0,05.

Результаты. Клинически у всех шахтёров с ВБ диагно-
стировались ноющие боли в руках, парестезии, трофи-
ческие расстройства в виде гиперкератоза на ладонной 
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поверхности кистей и на боковых поверхностях пальцев. 
Функциональная активность поражённого плечевого су-
става у них была значительно ограничена, имелся боле-
вой синдром различной степени выраженности в покое и 
при физических нагрузках. Проведенные исследования у 
пациентов, получавших процедуры электростатического 
массажа, выявили выраженную положительную динами-
ку исследуемых показателей. Так, по показателям ВАШ, 
выраженность болевого синдрома достоверно снижалась 
у всех пациентов основной группы к 5-му дню лечения 
по всем показателям, а к концу курса составила 58–70% 
(табл. 1). У больных, получавших ручной массаж, толь-
ко к 10-му дню тяжесть болевого синдрома снизилась на 
7–9% (р>0,5).

Вибрационная чувствительность у пациентов основ-
ной группы имела тенденцию к нормализации: вместо 9 
усл. ед. суммарно с обеих конечностей в начале лечения 
до 15 усл. ед. в конце (р<0,01), в то время как у пациентов 
группы сравнения значения этих показателей практически 
не изменились (р>0,5) (табл. 2).

Уровень артериального давления до начала проце-
дур в основной и группе сравнения был: 140/90 мм рт. 
ст. и 150/90 мм рт. ст.; после 10 процедур в основной 
группе артериальное давление снизилось до 125/80–
130/80 мм рт. ст. (р<0,01). В то же время в группе контро-
ля у 2 пациентов ручной массаж был отменен на 2–3 дня 
из-за повышения артериального давления после проце-
дуры, а к концу курса цифры артериального давления у 
пациентов контрольной группы сохранились на прежнем 
уровне. Наличие парестезий в верхних конечностях у па-
циентов основной группы сохранились у 5%, в то время 

как в контрольной группе их исчезновение не наблюда-
лось ни у одного пациента. Диагностика типа адаптацион-
ной реакции по Л.Х. Гаркави после лечения показала, что 
тип адаптационной реакции на фоне электростатического 
массажа у больных основной группы соответствовал «ре-
акции тренировки» (число лимфоцитов в пределах ниж-
ней границы нормы: 24–26%, сегментоядерных лейкоци-
тов — в верхней половине зоны нормы: 58–63%, общее 
число лейкоцитов, эозинофилов, палочкоядерных, моно-
цитов — нормальное). В то же время, у больных группы 
сравнения тип адаптационной реакции по Л.Х. Гаркави 
соответствовал «острому стрессу», для которого харак-
терен лейкоцитоз, анэозинофилия, лимфопения, нейтро-
филез (лимфоцитоз — менее 20%, лейкоцитов — более 
9000, эозинофилов — 0, палочкоядерных — норма и бо-
лее, сегментоядерных — более 65%), что может способ-
ствовать сохранению клинических проявлений ВБ.

Обсуждение. Результаты по оценке эффективности 
электростатического и ручного массажа у больных с ВБ и 
с заболеваниями плечевого сустава показали выраженное 
положительное действие Элгос-терапии. Для ВБ характер-
но поражение нервной и сердечно-сосудистой системы, 
опорно-двигательного аппарата (эпикондилиты, стилои-
диты, тендовагиниты, периартриты) [18]. Эти нарушения 
проявляются, в первую очередь, болевым синдромом, по-
явлением парестезий, так как наиболее чувствительны к 
вибрации рецепторы кожного покрова дистальных от-
делов рук и стоп. В отличие от классического массажа, 
электростатические импульсы приводят к изменению 
электропотенциала в клетках, способствуют выходу жид-
ких компонентов из тканей в лимфатическое русло [19]. 

Таблица 1 / Table 1
Динамика показателей функциональной активности у больных с заболеваниями плечевого сустава (по визу-
альной аналоговой шкале, мм), M±m
Dynamics of functional activity indices in the patients with shoulder joint diseases (according to a visual analog scale, mm), M±m

Показатель
Основная группа (n=25) Группа сравнения (n=25)

До лечения После лечения До лечения После лечения
Расчёсывание волос 42,04±1,00 24,85±2,31* 37,95±30,70 32,52±7,06**
Управление машиной 54,66±2,77 31,52±2,20* 51,00±26,02 46,101±3,29**
Ношение сумок 40,33±5,16 22,52±3,26* 58,95±24,57 53,23±3,43**
Одевание 24,45±6,78 13,61±2,26* 23,36±25,79 20,21±3312**
Выполнение тяжелой домашней работы 70,25±1,47 42,52±1,53* 68,81±19,94 63,89±7,32**
Выполнение лёгкой домашней работы 29,54±3,84 10,09±1,09* 26,90±l9,51 23,47±7,35**

Примечания: * — достоверное различие до и после лечения в основной группе; ** — достоверное различие показателей основ-
ной и группы сравнения после лечения.
Notes: * — a reliable difference before and after the treatment in the main group; ** — a reliable difference in the indices of the comparison and main 
groups after the treatment.

Таблица 2 / Table 2
Суммарная оценка вибрационной чувствительности больных основной и группы сравнения до и после лече-
ния, M±m
Total assessment of vibration sensitivity of the patients in the main and comparison groups before and after the treatment, M±m

Показатель
Основная группа (n=25) Группа сравнения (n=25)

Норма
Справа Слева Итого Справа Слева Итого

Вибрационная чувстви-
тельность (усл. ед.) 3/8 3/7 9/15* 3/4 3/3 8/7* 7 и выше

Примечания: первая цифра дроби — показатель до лечения; вторая цифра дроби — показатель после лечения; * — достоверность 
различия суммы показателей группы сравнения от суммы показателей в основной группе после лечения.
Notes: the first digit of the fraction is the indicator before the treatment; the second digit of the fraction is the indicator after the treatment; * — the 
reliability of the difference between the sum of indices in the comparison group and the sum of indices in the main group after the treatment.
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 Показатели вибрационной чувствительности пациентов 
основной группы к концу курса лечения практически нор-
мализовались, в отличие от группы сравнения (р<0,01), 
что говорит о восстановлении вегетативно-сенсорных 
проявлений на фоне электростатического массажа. Как 
результат электростатического массажа у пациентов ос-
новной группы имела место положительная динамика по-
казателей ВАШ.  Нормализация артериального давления 
у наблюдаемых основной группы со 140/90 мм рт. ст. до 
125/80–130/80 мм рт. ст. (р<0,01) также указывает на по-
ложительное влияние лечения. Снижение артериального 
давления указывает на безвредность процедуры, в отличие 
от приемов ручного массажа, так как ни у одного пациента 
в группе сравнения не отмечалось снижение артериально-
го давления, а в ряде случаев имело место повышение это-
го показателя. Соответствие типа адаптационной реакции 
по Л.Х. Гаркави на фоне электростатического массажа у 
больных основной группы «реакции тренировки» указы-
вает на адекватность нагрузки от курсового воздействия 

в отличие от показателя пациентов группы сравнения, где 
реакция адаптации соответствовала «острому стрессу». 
Реакция «острого стресса» указывает на низкие резервы 
организма и несоответствие предлагаемой для реабилита-
ции нагрузки.

Заключение. В результате курсового применения элек-
тростатического массажа по локально-сегментарной мето-
дике у пациентов с ВБ и с заболеваниями плечевого сустава 
компенсируются ангиодистонические проявления, восста-
навливается вибрационная чувствительность, объем движе-
ний в суставах верхних конечностей, улучшается функция 
адаптации организма в отличие от эффектов после курса 
ручного массажа. Полученные результаты позволяют пред-
ложить методику электростатического массажа на этапе 
реабилитации как альтернативу методу ручного массажа 
в условиях инфекции COVID-19. Преимущество предлагае-
мого метода заключается в высокой эффективности и про-
стоте соблюдения санитарно-эпидемиологического режима 
в условиях реабилитационных отделений.
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