АМПЛИПУЛЬСТЕРАПИЯ
Амплипульстерапия — метод электролечения, при котором на больного воздействуют переменными синусоидальными мо​дулированными токами (СМТ) малой силы. Они сочетают в себе достоинства токов высокой и низкой частот.
Физическая характеристика фактора
С лечебной целью применяют переменный синусоидальный ток с частотой 5000 Гц, модулированный низкими частотами от 10 до 150 Гц. В результате модуляции образуются как бы "пачки", или серии, импульсов тока, отделенных друг от друга промежутками с нулевой амплитудой. Воздействие таких серий колебаний на ткани, носящее прерывистый характер, значи​тельно повышает их возбуждающее действие и уменьшает при​выкание к ним организма. В свою очередь, диапазон регулиру​емых частот 10—150 Гц был выбран с учетом лабильности нерв​но-мышечного аппарата человека.
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Рис. 9. Графическое изображение синусоидальных модулированных токов, генерируемых аппаратами типа "Амплипульс". НК— немодулированные колебания частотой 5000 Гц; / РР (род работы) — колебания частотой 5000 Гц, модулированные какой-либо одной частотой (в пределах 10—150 Гц):

а — неполная (около 50%) глубина модуляции; 5— полная (100%) глубина модуляции; в — глубина модуляции, превышающая 100%; IIРР — чередование посылок модулирован​ного тока с паузами; III РР — чередование посылок тока, модулированного избранной частотой, с посылками смодулированного тока; IVРР — чередование посылок тока с разными частотами модуляции, одна из которых 150 Гц, а другая — выбирается; VРР — чередование посылок тока, входящих в1VРР. с паузами (последний РР только на аппарате "Амплипульс-5")
В современных аппаратах типа "Амплипульс" несущая час​тота 5000 Гц, модулированная низкой частотой, подвергается, кроме того, еще трем видам модуляции, что обеспечивает набор токов для пяти родов работы (РР).
· При I РР несущая частота переменного синусоидального тока 5000 Гц модулируется одной из частот, выбираемых из диапазона 10—150 Гц(рис. 9.). Оказывает слабое возбуждающее действие, сила которого нарастает с уменьшением частоты мо​дуляции и увеличением ее глубины. Применяют обычно как вводный ток для улучшения электропроводности, потенцирует действие других токов, обладает нежным обезболивающим дей​ствием.

· При II РР чередуются посылки синусоидального тока, модулированного определенной частотой в пределах 10—150 Гц и пауз. При этом длительность посылок тока и пауз может регулироваться раздельно в пределах от 1 до 6 с. Проявляет выраженное нейростимулирующее действие, можно применять для электростимуляции поперечно-полосатой и гладкой муску-
лутары.
•
При III РР чередуются посылки модулированного тока спроизвольно выбранной частотой с посылками немодулированного тока частотой 5000 Гц. Длительность посылок также может регулироваться дискретно в пределах от 1 до 6 с. Стимулирующее действие выражено слабее, чем у II РР. Оказывает выраженный обезболивающий эффект, а поэтому целесообразно применять при выраженных болевых синдромах. Показан также при сосудистых нарушениях. Часто комбинируют с другими (IV РР) токами.
· При IV РР осуществляется чередование посылок тока с разными частотами модуляции. В одной из посылок частота модуляции выбирается из диапазона 10—150 Гц, во второй частота модуляции остается постоянной—150 Гц. Этот ток оказывает наибольшее обезболивающее действие, активно влияет на кровообращение, лимфоотток, активизирует трофические процессы.

· V РР отличается от IV РР тем, что произвольно модулиро​ванный ток чередуется с током, модулированным частотой 150 Гц и последующей паузой. Проявляет мягкое нейростимулирующее и трофическое действие.

Во всех перечисленных родах работы возможно изменение глубины модуляции от 0 до 100% и более. Это позволяет при одной и той же силе тока изменять интенсивность возбуждаю​щего действия. Раздражающий эффект тока возрастает при уменьшении частоты и увеличении глубины модуляции, а также при переключении на выпрямленный режим. Возбуждающее действие может измениться и в зависимости от длительности посылок и пауз.
Лечение СМТ чаще проводят в переменном (невыпрямленном) режиме. В выпрямленном режиме они напоминают диадинамические токи. Выпрямленный режим более раздражающий, ему присущи явления поляризации и электролиза. Этот режим применяют в основном в двух случаях:
· для электрофореза лекарств синусоидальными модулиро​ванными токами (амплипульсофорез);

· для электростимуляции мышц при тяжелых поражениях нервно-мышечного аппарата.

В аппаратах типа "Стимул", предназначенных для стимуля​ции преимущественно здоровых мышц и являющихся по сути дела упрощенным вариантом аппаратов "Амплипульс", генери​руется синусоидальный ток частотой 2000 Гц, модулированный частотой 50 Гц. Модуляция по амплитуде достигается установ​лением формы огибающей серии импульсов — прямоугольной или с удлиненным фронтом. Воздействие проводится перемен​ным или выпрямленным током, который подается в непрерыв​ном или прерывистом режиме с различной длительностью по​сылок и пауз: 2,5—2,5 с; 2,5—5 с; 5—10 с; 10—50 с.
Физиологическое и лечебное действие синусоидальных модулированных токов
Влияние СМТ на организм человека определяется их физи​ческими свойствами и способностью свободно проходить через кожные покровы. Переменный синусоидальный ток с частотой 5000 Гц является средством для преодоления сопротивления кожного покрова тела. Он вызывает лишь очень слабое ощуще​ние мелкой вибрации вследствие возбуждения экстерорецепторов. В то же время СМТ оказывает выраженное раздражающее действие на проприо-иинтерорецепторы, что может обеспечить как ощущение вибрации в глубине тканей, так и тетаническое сокращение гладкой и поперечнополосатой мускулатуры. Дей​ствие амплипульстерапии многообразно. Прежде всего СМТ дают выраженный обезболивающий эффект, похожий по меха​низму на анальгезирующее действие диадинамических токов. Вызываемый воздействиями СМТ ритмический, упорядочен​ный поток импульсации, прежде всего с глубоко расположен​ных рецепторов, прекращает или уменьшает на несколько часов боли периферического происхождения. Болеутоляющий эф​фект, по-видимому, также связан с выделением в ЦНС эндорфинов и других медиаторов антиноцицептивной системы. Немало​важное значение придается повышению лабильности и улучше​нию трофической функции нервно-мышечного аппарата. СМТ также оказывает ганглиоблокирующее действие, что объясняет их болеутоляющий эффект при симпаталгиях. Обезболивающе​му действию СМТ способствует улучшение кровоснабжения и уменьшение ишемии, отечности тканей, поэтому амплипульстерапия наиболее эффективна в тех ситуациях, когда в генезе болевого синдрома присутствует ишемический компонент. По данным различных авторов, обезболивающий эффект при амплипульстерапии можно получить у 50—98% больных.
Применение СМТ ведет к нормализации центральной и периферической гемодинамики, кровоснабжения тканей, тонуса мозговых и периферических артерий. Это происходит рефлекторно вследствие возбуждающего влияния тока на чувствительные и вегетативные нервные волокна и в результате притока крови к сокращающимся под действием СМТ мышцам. Наряду с увеличением притока крови к области воздействия усиливается венозный отток от нее, а также лимфоотток. В зависимости от локализации воздействия активизация кровооб​ращения может быть достигнута в любых органах и тканях. В частности, под влиянием воздействий СМТ на область воротни​ковой зоны или шейные симпатические узлы отмечается норма​лизация кровенаполнения сосудов мозга, снижение или норма​лизация начально повышенного или неустойчивого тонуса со​судов у больных гипертонической болезнью и церебральным атеросклерозом, а также у пациентов, перенесших ишемический инсульт.
Гемодинамические сдвиги сопровождаются повышением температуры на 0,8—1,0°С, активизацией обменных и диффузи​онных процессов. Усиление кровообращенияи трофики тканей сопровождает​ся повышением интенсивности обменных и окислительно-вос​становительных процессов, увеличением энергетического по​тенциала и функциональных возможностей нервной ткани. СМТ нормализуют функцию симпатоадреналовой и холинэргической систем, активизируют компенсаторно-приспособи​тельные процессы при заболеваниях, сопровождающихся сни​жением резервных возможностей организма.
Синусоидальные модулированные токи в зависимости от способа и параметров применяемых воздействий могут оказы​вать разнонаправленное влияние на тонус и сократительную способность мышц. Это используется не только при патологии нервно-мышечной системы, в частности при парезах и парали​чах, когда производится электростимуляция нервов и мышц, но и для восстановления функции многих органов и систем. В частности, такие воздействия применяются для повышения то​нуса атоничного желчного пузыря при некалькулезных холециститах, для восстановления запирательной функции кардии при рефлюкс-эзофагитах, для изгнания камней из мочеточни​ков, для восстановления двигательной активности маточных труб при трубном бесплодии, для коррекции обменных процессов и улучшения экскреторной и инкреторной функции подже​лудочной железы, для улучшения дренажной функции бронхов при хронических бронхолегочных заболеваниях и др.
Улучшение кровообращения, трофики тканей и функцио​нального состояния центральной нервной системы, активиза​ция обменных процессов, болеутоляющее действие, нормали​зация эндокринной, гормональной и медиаторной систем, а также способность вызывать сокращение мышц в сочетании с возможностью выбора форм модуляции, позволяющей усили​вать какое-либо определенное действие, обеспечивают необхо​димое в каждом конкретном случае влияние на патологически функционирующие органы или систему с целью нормализации их деятельности, ликвидации патологического процесса и тем самым достижения терапевтического эффекта при самых раз​личных заболеваниях.
СМТ в выпрямленном режиме обладают электрофоретической способностью. Лекарственные вещества при СМТ-электрофорезе проникают на большую глубину, чем при введении их другими видами импульсных токов, а действие многих из них (в особенности анальгетиков, сосудорегулирующих средств) потенцируется.
 Техника и методика амплипульстерапии
СМТ подводят к телу пациента с помощью обычных электродов с гидрофильными прокладками. Размеры электро​дов должны соответствовать зоне болей или патологического очага. Возможно применение полостных электродов. Лечение обычно проводят по схеме двумя (или тремя) разновидностями токов. Основная схема: режим переменный, род работы — III, частота — 100 Гц, глубина модуляции — 75%, длительность посылок—2—Зс,3—5мин; родработыГУ, частота—70 Гц, глубина модуляции — 75—100%, длительность посылок — 3 с, 3—5 мин. Курс лечения 8—10 процедур, ежедневно. При силь​ных болях процедуры можно проводить 2разав день с интервалом 5—6 ч.
Для электростимуляции мышц используют II род работы, а параметры воздействия (частота, глубина и амплитуда модуля​ции, длительность посылок и пауз) и места локализации электродов определяются типом пареза или паралича. Так, при периферических парезах электроды располагают в области про​екции электродвигательных точек пораженных нервов имышц, а при центральных парезах электростимуляции СМТ подверга​ются антагонисты спастичных мышц.
Для СМТ-электрофореза используют выпрямленные токи при I роде работы, частоте модуляции 150 Гц, глубине моду​ляции 75—100%. Процедуры проводят в течение 10—15 мин. Для усиления болеутоляющего и сосудорегулирующего эффекта можно продолжить воздействие переменными СМТ по схеме лечения болевых синдромов.
СМТ часто сочетают с другими физическими факторами: грязелечением (амплипульсгрязелечение), криотерапией (криоамплипульстерапия), ультразвуковой терапией (амплипульсфонотерапия) и др.
Показания и противопоказания к амплипульстерапии
Используя различные виды модуляций и их сочетания, сину​соидальные модулированные токи применяют при следующих патологических состояниях: травмы и заболевания перифери​ческой нервной системы с рефлекторно-тоническим и болевым синдромами; заболевания вегетативного отдела нервной системы с нейротрофическими и сосудистыми расстройствами; заболевания нервной системы с двигательными нарушениями в виде центральных, периферических и смешанных парезов и параличей; гипертоническая болезнь I—II ст.; ИБС; атеросклеротическая облитерация сосудов конечностей;   хронический лимфостаз; заболевания органов пищеварения (хро​нический гастрит с секреторной недостаточностью, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в фазе обострения и неполной ремисссии, рефлюксэзофагит, гипотони​ческие и гипокинетические расстройства желчевыводящих путей и желчного пузыря при отсутствии камней и др.); нару​шения жирового обмена экзогенно-конституционального ха​рактера; сахарный диабет; заболевания органов дыхания (за​тяжные обострения хронической пневмонии, хронический бронхит и бронхоэктазы вне стадии обострения, бронхиаль​ная астма легкой и среднетяжелой степени); ревматоидный артрит с минимальной и средней степенью активности про​цесса, артрозы, периартриты; хронические воспалительные заболевания органов женской половой сферы; импотенция мужчин функционального характера; хронические простати​ты, цисталгия, ночное недержание мочи у детей, мочекамен​ная болезнь (с целью изгнания камней мочеточника); воспа​лительные и дистрофические заболевания переднего и задне​го отделов глаз.
Учитывая способность СМТ глубоко проникать в ткани, не вызывая при этом неприятных ощущений и ожогов, амплипульстерапии отдают предпочтение (перед диадинамотерапией) в педиатрической практике, при воздействиях на слизис​тые оболочки.
Противопоказания к назначению СМТ в основном те же, что и к диадинамотерапии.
