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Резюме/ Summary

A method for electrostimulation of human nerve centers is proposed, on the basis
of which a generator for electrotherapy and stimulation of VEB-1 human nerve centers
has been developed. The clinical tests of the generator were performed, which showed
its effectiveness in 15 characteristic indices reflecting the state of the neuroendocrine-
immune complex and the metabolism of practically healthy men.

Keywords. Electrostimulation, nerve center, VEB-1, neuroendocrine-immune
complex.

Запропоновано метод електростимуляції нервових центрів людини, на ос-
нові якого розроблений генератор для електротерапії і стимуляції нервових
центрів людини VEB-1. Проведено клінічні випробування генератора, що показа-
ли його ефективність по 15 характеристичним показниками, що відображають
стан нейроендокринної-імунного комплексу та метаболізму практично здорових
чоловіків.

Ключові слова. Електростимуляція, нервовий центр, VEB-1, нейроендокрин-
ної-імунний комплекс.

Предложен метод электростимуляции нервных центров человека, на осно-
ве которого разработан генератор для электротерапии и стимуляции нервных
центров человека VEB-1. Проведены клинические испытания генератора, пока-
завшие его эффективность по 15 характеристическим показателям, отражающим
состояние нейроэндокринно-иммунного комплекса и метаболизма практически
здоровых мужчин.

Ключевые слова. Электростимуляция, нервный центр, VEB-1, нейроэндок-
ринно-иммунный комплекс.

Под электростимуляцией понима-
ют электрическое возбуждение или
усиление деятельности любых структур
организма с диагностической, лечеб-
ной или исследовательской целью [1].
В этом смысле обычно говорят об элек-
тростимуляции афферентных нервных
структур, электростимуляции нервно-
мышечных образований с диагности-
ческой целью и т. д. В нашем случае
рассматривается непрямая курсовая
электростимуляция, которая осуществ-
ляется опосредованно через соседние
ткани или структуры нервной системы
с целью усиления, возбуждения или
восстановления ослабленной или бо-
лезненно измененной деятельности
определенных органов и систем [2-4].

Для электростимуляции в качестве
источников раздражающих электричес-

ких импульсов используют различные
аппараты для лечения импульсными то-
ками — «Стимул-1», «Стимул-2», «Амп-
липульс-4» и др., а также приборы, спе-
циально предназначенные для того или
иного вида электростимуляции [5].

Для получения максимального
эффекта от электростимулятора, необ-
ходимо точно поддерживать частоту
модуляции электрического сигнала.
Это обусловлено тем, что для эффек-
тивной стимуляции ослабленного орга-
на, необходимо обеспечить максималь-
ное совпадение собственной рабочей
частотой колебания органа и частоты,
генерированной электронным стимуля-
тором. Среди вышеперечисленных
электростимуляторов, имеются прибо-
ров, обеспечивающих стимуляцию
мышц, нервов и отдельных органов,
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которые способны поддерживать точ-
ность установки частоты на уровне 0,1
— 0,01 Гц [6 — 12].

Пациенты разных возрастных
групп и различной анатомической кон-
струкции могут иметь различные час-
тоты колебаний органов, тем не менее,
для конкретного органа, согласно на-
шим исследованиям, все эти отличия
укладываются в определенный частот-
ный диапазон и отклонения между дву-
мя людьми может составлять от 0,1 до
0,001 Гц [12, 13].

Таким образом возникла задача

создания генератора электрических
сигналов для стимуляции органов чело-
века с точностью поддержания рабочей
стимулирующей частоты не ниже 0,001
Гц.

Методика решения задачи

В качестве объекта воздействия
электрическими сигналами были выб-
раны нервные центры (узлы) организ-
ма человека.

В нашем случае, наибольший ин-
терес для стимуляции представляет
процесс трансформации ритма возбуж-
дений. Центральная нервная система
на любой ритм раздражения, даже мед-
ленный, отвечает залпом импульсов.
Частота возбуждений, поступающих из
нервных центров на периферию к ра-
бочему органу, колеблется от 50 до 200
в 1 с. Этой особенностью центральной
нервной системы объясняется то, что
все сокращения скелетных мышц в
организме являются тоническими.
Многие центры, т.е. нейроны, которые
их составляют, постоянно генерируют
нервные импульсы. Они поступают от
эффекторов, что свидетельствует о су-
ществовании некоторого постоянного
тонического возбуждения, т.е. тонуса
нервных центров.

Очевидно, что тонус центров оп-
ределяется соотношением нейронов,
которые «молчат», и нейронов, которые

разряжаются, т.е. нейронов подпорого-
вой зоны и зоны разряда. Если схема-
тично изобразить нервный центр, кото-
рый состоит из 50 нейронов, то тонус
такого центра намного выше, когда им-
пульсная активность наблюдается у 25
нейронах из 50, чем тогда, когда раз-
дражаются только 10 клеток.

Можно допустить, что чем выше
тоническая активность центра, т.е. чем
больше нейронов генерирует потенци-
алы действия в данный момент, тем
меньше возможности центра развивать
рефлекторную деятельность в ответ на
дополнительное раздражение.

При воздействии импульсами пря-
моугольной формы в диапазоне от 7 до
18 Гц, были зафиксированы диапазоны
частот для каждого основного нервно-
го узла. Низкая частота каждого из за-
фиксированных диапазонов, оказывала
минимальные воздействия стимуляции
на соответствующий нервный узел,
высокая частота — максимальное.

Для эффективного возбуждения
нервных центров, а именно — повыше-
ния их рабочей частоты, необходимо
было выбрать метод их стимуляции.
Наиболее эффективным оказался ме-
тод частотных биений, который заклю-
чается в получении колебаний с близ-
кими частотами [14, 15]. При этом эф-
фект воздействия на объект усиливает-
ся.

В нашем случае, для получения
эффекта — частотного биения, по двум
сигнальным каналам формируются им-
пульсы прямоугольной формы, разли-
чающиеся по частоте, которая и явля-
ется частотой биения.

Причина проявления биений про-
исходит из-за сдвига фаз сигналов с
каждым формированием следующего
импульса, причем сдвиг фазы кратен
разности частот по двум каналам:

P = 360o / f
1 — 

f
2
,  (1)

где: P — сдвиг фазы в градусах;
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f
1
 — частота первого канала;

f
2
 — частота второго канала.

К примеру, для получения биения
с частотой 6 Гц, формируем импульсы
в первом канале с несущей частотой 30
Гц, в втором канале с частотой 36 Гц.

При формировании первого им-
пульса на обоих каналах с сдвигом по
фазе 0o, получаем на выходе абсолют-
ный ноль по току (рисунок 1).

На рисунке 2 приведено периоди-
ческий сигнал, сформированный с по-
мощью частотного биения напряжения
в двух каналах для формирования об-
щего выходного сигнала (а) и график
тока выходного сигнала сформирован-
ного в соответствии с полученными
импульсами разной скважности (б).
Такой эффект и создает ударные вол-
ны по объекту с требуе-
мой частотой и закручи-
вает в спираль электро-
магнитное поле в объек-
те.

Конструкция гене-
ратора для электротера-
пии и стимуляции не-
рвных центров человека.

Для обеспечения
эффекта частотного бие-
ния генератор собран на
основе двухканальной
схемы с использованием
двух синтезаторов часто-
ты и соответствующим
им усилителями, каждый
из которых генерирует
свою частоту.

На рисунке 3 пред-
ставлена блок-схема
прибора для электроте-
рапии и стимуляции не-
рвных центров с показом
движения электрическо-
го тока от блока питания
(аккумулятора 9) до мик-

роконтроллера (3), а также с движени-
ем и преобразованием тока от дискре-
тизации и разделение на два канала до
попадания к пациенту.

Прибор имеет два канала, в кото-
рых формируются импульсы тока, про-
модулированные по частоте. Канал А и
канал Б. Общее питания генератора
для электротерапии и стимуляции яв-
ляется автономным и осуществляется
от аккумулятора 5 В типа Gmini mPower
Pro Series MPB521 (9), или аналогич-
ным. Передача электрического сигна-
ла к пациенту осуществляется с помо-
щью контактных медных электродов
через кабели.

Работа генератора осуществляет-
ся следующим образом.

При включении прибора на него
подается питание от аккумулятора (9

 
8��. 1. �������"����� �����"� ��	����"� �����
��. 
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рис. 3), благодаря чему микроконтрол-
лер (3) инициирует синтезатор сигна-
ла тактовой частоты (2) и формирует
запросы на ввод режима работы при-
бора путем выбора определенной про-
граммы из списка лечебных программ,
содержащихся в микроконтроллере с
помощью энкодера (4). Режимы рабо-
ты выбранной программы отображают-
ся на экране дисплея (1).

Выбранная лечебная программа
инициализирует синтезатор сигнала
тактовой частоты (2), который форми-
рует тактирующий сигнал для синтеза-
торов каналов А и Б (5, 6) с целью по-
лучения дискретизации частоты не бо-
лее 0,001 Гц. Электрический сигнал в
канале В генерируется с запаздывани-
ем относительно канала В. Такое запаз-
дывание создает эффект частотного

биения [14, 15], соглас-
но которому по двум
сигнальным каналам
формируются импульсы
прямоугольной формы с
разницей по частоте, ко-
торые и является часто-
той биения.

При формировании
первого импульса на
обоих каналах со сдви-
гом по фазе 0o, получаем
на выходе абсолютный
ноль по току и напряже-
нию (рисунок 1). При
формировании второго
импульса из за разности
частот (для примера) 6
Гц происходит сдвиг по
фазе 360о/6 = 60°, при
этом получаем на выхо-
де импульс со скважно-
стью 100 % / 6 = 16,67 %
(в данном случае увели-
чение на 60о при сдвиге
по фазе происходит с
каждым следующим так-
том). При формировании

третьего импульса, сдвиг по фазе со-
ставляет 120о, скважность составляет
33,33 %. И так далее до шестого им-
пульса, по которому сдвиг по фазе со-
ставляет 300о, скважность 16,67 %.

Программное обеспечение прибо-
ра задает частоту биения рабочего
импульса 0,01 — 100 Гц с дискретнос-
тью в каждом канале не более 0,001 Гц.
Дискретность в каждом канале не бо-
лее 0,001 Гц обеспечивается синтеза-
тором тактовой частоты (2), в котором
формируется частота, соответствую-
щая числу заполнения тридцати двух
разрядного синтезатора частоты (5, 6),
деленное на 1000.

Внешний вид генератора с комп-
лектом необходимого оборудования
приведен на рисунке 4. Технические ха-
рактеристики генератора приведены в
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таблице 1.

Нервные цент-
ры, воздействие на
которые оказывает
генератор для элек-
тротерапии и сти-
муляции, имеют ряд
характерных функ-
ц и о н а л ь н ы х
свойств, зависящих
от наличия синап-
сов и большого количества нейронов,
входящих в их состав. Одной из таких
свойств является трансформация рит-
ма возбуждений. Частота возбуждений,
поступающих из нервных центров на
периферию к рабочему органу, колеб-
лется от 50 до 200 колеба-
ний в 1 с.

Экспериментально ус-
тановлено, что несущая ча-
стота рабочих токовых им-
пульсов должна соответ-
ствовать 32 гармонике час-
тоты частотного биения ра-
бочих импульсов для повы-
шения резонансного эф-
фекта.

Результаты клинических

испытаний

Процедура электро-
стимуляции происходит
следующим образом. В те-
чение первых 30 сек идет
воздействие импульсами с
частотой 4,5 Гц, в дальней-
шем по специальной про-
грамме осуществляется по-
шаговое увеличение часто-
ты с целью последователь-
ного воздействия на сак-
ральное, простатической,
солнечный, кардиальное,
гортанное сплетение и го-
ловной мозг. Продолжи-
тельность сеанса электро-
стимуляции — 21 мин.

Объектом исследования были 13
практически здоровых мужчин-добро-
вольцев. Регистрировали электроэнце-
фалограмму (ЭЭГ) аппаратно-про-
граммным комплексом «НейроКом»
(производства «ХАИ Медика», Харьков)
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[16], вариабельность ритма сердца ап-
паратно-программным комплексом
«Кардиолаб + ВСР» этого же произво-
дителя, Биоэлектрограмму (кирлианог-
рамму) камерой Короткова К.Г. для га-
зоразрядной визуалиации (ГРВ) (пр-ва
«Биотехпрогрссс», СПб), определяли
уровень в плазме главных гормонов
адаптации кортизола, трийодтиронина
и тестостерона (твердофазным имму-
ноферментным методом на анализато-
ре «КТ-2100С»), лейкоцитарный индекс

адаптации Поповича, пока-
затели фагоцитоза нейтро-
филами крови музейных
культур Staphylococcus
aurеus и Escherichia coli, а
также проводили рутинный
биохимический анализ кро-
ви.

Результаты обработа-
ны на компьютере програм-
мой «Statistica 5.5».

Установлено, что под
влиянием курса из четырех
ежедневных процедур плот-
ность спектральной мощно-
сти (PSD) a-ритма ЭЭГ в
локусе Т5 растет от 72 ± 22
mV2/Hz до 117 ± 42 mV2/Hz,
то-есть на 114 ± 38 % (ри-
сунок 5), в то время как PSD
-ритма ЭЭГ в локусе СЗ
уменьшается от 64 ± 8 mV2/
Hz до 51 ± 14 mV2/Hz, то-
есть на 13 ± 6 % (рисунок
6).

Вместе с тем, стресс-
индекс Баевского растет от
179 ± 50 ед. до 221 ± 48 ед.,
то есть на 51 ± 19 %, а об-
щая мощность вариабель-
ности ритма сердца снижа-
ется от 3434 ± 941 мсек2 к
2196 ± 562 мсек2, то есть на
29 ± 9 %, что в совокупнос-
ти свидетельствует о сим-

патотоничесом смещении вегетативно-
го баланса (рис. 7).

Известно, что указанные зоны ЭЭГ
отражают биоэлектрическую актив-
ность лимбико-ретикулярного комплек-
са, который вместе с вегетативной не-
рвной системой регулирует приспосо-
бительно-защитные системы организ-
ма и метаболизм.

Отмеченные изменения биоэлект-
рической активности мозга сопровож-
даются повышением уровня в плазме
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крови тестостерона от 9,7 ±
0,5 до 12,5 ± 0,7 нМ/л, то
есть на 29 ± 6 % (рисунок
8), при отсутствии законо-
мерных изменений уровней
других гормонов.

Индекс завершеннос-
ти фагоцитоза нейтрофила-
ми крови золотистого ста-
филококка (рисунок 9) рас-
тет от 33 ± 1,5 % до 51 ± 1,3
%, или на 57 ± 4 %, кишеч-
ной палочки — от 30 ± 1,4
% до 42 ± 1,5 %, или на 45
± 7 %. Количество микро-
бов, которые поглощает
один фагоцит, увеличилось
на 21 ± 8 %. Таким образом,
имеет место активация фа-
гоцитоза как грамположи-
тельных, так и грамотрица-
тельных микробов. Вместе
с тем, растет от 0,96 ± 0,13
до 1,42 ± 0,12 (прямая раз-
ность + 0,46 ± 0,18) лейко-
цитарный индекс адаптации
Поповича, который отража-
ет состояние нейроэндок-
ринно-иммунного комплек-
са [16,17].

Среди параметров ме-
таболизма выявлено повы-
шение активности амилазы
плазмы от 58 ± 4 ед./л до
65 ± 3 ед./л, то есть на 16 ±
6 % (рис. 10). Учитывая то,
что ее источником являют-
ся клетки поджелудочной
железы, которые одновре-
менно выделяют в кровь также протео-
литические ферменты, есть основания
для предположения, что в конечном
итоге повышается, наряду с амилоли-
тической, также и протеолитическая ак-
тивность мочи, что весьма благоприят-
но для профилактики образования бел-
ковой матрицы уролитов.

Зато уровень в плазме холестери-

на (рис. 11) снизился с 5,3 ± 0,2 мМ/л
до 4,8 ± 0,2 мМ/л, или на 9, 3 ± 1,9 %,
что весьма благоприятно для профи-
лактики атеросклероза.

Среди параметров газоразрядной
визуализации констатировано увеличе-
ние площади свечения в левой проек-
ции от 22,3 ± 1,3 до 23,6 ± 1,0 килопик-
селей, или на 9 ± 4,9 % (рис. 12).

 

y = 0,09 7x2 - 7 ,9 x +  166
R 2 = 0,78 5

0

4

8

12

16

20

24

28

32

24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Killing Sta ph. a ure us initial, %

K
ill

in
g 

St
ap

h.
 a

ur
eu

s 
ch

an
ge

, %

  
8��. 9. ������� ���	������������� �� �����/������
 *�"������� 
������*����� ���������"� ���*���	�	�. 
 
 

y = 0,025x2 - 0,17x - 0,275
R2 = 0,024

-1,1

-0,9

-0,7

-0,5

-0,3

-0,1

3,8 4 4,2 4,4 4,6 4,8 5 5,2 5,4 5,6 5,8 6 6,2

Cholesterol initial, mM/l

Ch
ol

es
te

ro
l c

ha
ng

e,
 m

M
/l

  
8��. 10. ������� ���	������������� �� ������
 ����������� ������. 
 
 

y = 0 ,03x2 - 4 ,06x + 132
R2 = 0,5 15

-12

-8

-4

0

4

8

12

16

20

24

28

40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80

Am yla se m ia  initia l , IU /l

Am
yl

as
em

ia
 c

h
an

ge
, I

U

 
 

8��. 11. ������� ���	������������� �� �	�������
 ������� ������ 



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE � # 1 (55), 2019

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 1 (55), 2019 г.

		�

Методом дискрими-
нантного анализа (forward
stepwise) выявлено 15 пока-
зателей, по совокупности
которых состояние орга-
низма волонтеров до и пос-
ле курса электростимуля-
ции существенно отличает-
ся, что документируется
квадратом расстояния
Mahalanobis (D2м = 134; F =
22; p < 10-4). Это дало воз-
можность визуализировать
персональные состояния
каждого волонтера до и
после курса электростиму-
ляции (рисунок 13), кото-
рые разительно отличают-
ся, правда, с определенны-
ми индивидуальными раз-
личиями, что вполне есте-
ственно.

По окончании клини-
ческих испытаний генерато-
ра VEB-1 были проведены испытания
его соответствия Техническому регла-
менту безопасности согласно ДСТУ ІЕС
60204-1: 2004 [18]. Испытания прове-
дены в ДВЦ ПОВ ДП “Харківстандарт-
метрологія” г. Харьков.

Результаты испытаний показали,
что разработанный генератор соответ-
ствует требованиям ДСТУ ІЕС 60204-1:
2004 и безопасен для применения в ка-
честве низковольтного оборудования,
используемого людьми.

Выводы

1. Показано, что для электростимуля-
ции нервных центров человека наи-
более эффективным является ис-
пользование постоянного электри-
ческого тока, модулированного ра-
бочей частотой нервного центра, на
который проводится воздействие,
методом частотного биения, кото-
рое должно соответствовать 32 гар-
монике частоты частотного биения

рабочих импульсов с точностью
поддержания частоты не более
0,001 Гц.

2. На основании проведенных иссле-
дований разработан генератор для
электротерапии и стимуляции не-
рвных центров человека VEB-1, в
котором, для обеспечения эффек-
та частотного биения, сформирова-
но два канала воздействия на па-
циента электрическим током для
обеспечения эффекта частотного
биения.

3. Проведены клинические испытания
генератора VEB-1, показавшие его
эффективность по 15 характеристи-
ческим показателям, отражающим
состояние нейроэндокринно-им-
мунного комплекса и метаболизма
практически здоровых мужчин.

4. Генератор VEB- соответствует Тех-
ническому регламенту безопаснос-
ти согласно ДСТУ ІЕС 60204-1:
2004.
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вольтного электрического оборудова-
ния, утвержденного ПКМУ от
29.10.2009 г.. № 1149 согласно ДСТУ EN
60204-1: 2004 [ISO ІЕС 60204-1: 2004.
Technical safety regulations for low-
voltage electrical equipment approved by
PKMU dated 29.10.2009. No. 1149
according to ISO EN 60204-1: 2004].
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Summary / Резюме

The prevalence of sexually transmitted diseases in recent years has been steadily
increasing and is up to 60-65% among outpatient gynecological patients. At the same
time, resident microbiota of the urogenital tract - conditionally pathogenic
microorganisms, which include facultative anaerobic and obligate anaerobic
opportunistic microorganisms. Aim - to study the etiological structure of pathogens of
infectious processes of the urogenital tract. The study involved 298 women aged 16
to 64 years who turned to a gynecologist for a preventive examination or for pregravid
preparation.

The results obtained are generally comparable with the data of other authors.
The difference was more frequent detection in our studies with normozinoz Mobiluncus
spp. + Corynebacterium spp. (81.1%) and Eubacterium spp. (69.8%) compared with
the data of [2] - 30-38%. In addition, in our studies, the absolute number of
conditionally pathogenic microorganisms did not exceed 104.5, while a possible increase
in their content was noted at normocenosis up to 105 and higher.
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