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ВВЕДЕНИЕ 

Комплексное лечение больных с повреждениями капсульно-связочного 

аппарата коленного сустава (КСАКС) является актуальной и не полностью 

решённой задачей современной травматологии и ортопедии. В последние го-

ды в России наблюдается увеличение количества травм, в том числе в обла-

сти коленного сустава (КС). Частота повреждений КСАКС, обусловленная 

его анатомо-физиологическими особенностями и значительной статокинети-

ческой нагрузкой, по данным различных авторов, составляет от 69 до 76% от 

всех травм КС. Ведущими в структуре повреждений КСАКС являются по-

вреждения менисков (59-85%), а разрывы связочного аппарата, нередко в со-

четании с разрывами капсулы и менисков, составляют 45-63% от общего 

числа повреждений. 

Остроту проблеме придает то обстоятельство, что основной контингент 

пациентов с повреждениями КСАКС - молодые люди работоспособного воз-

раста с активным образом жизни, профессия которых связана с большими 

физическими нагрузками (спортсмены, военнослужащие, артисты балета и 

пр.). В результате травмы коленного сустава у них развивается посттравма-

тическая нестабильность, синовит, гонартроз, реже контрактура, что значи-

тельно ограничивает функциональные возможности, трудо- и боеспособ-

ность пациентов и способствует их инвалидизации. Указанные положения 

определяют высокую социально-экономическую значимость улучшения ка-

чества лечения и реабилитации больных с повреждениями КСАКС. 

Ранняя интенсивная реабилитация больных с повреждениями КСАКС 

после специализированной хирургической помощи значительно ускоряет 

восстановление функциональных свойств КС и предупреждает формирова-

ние стойких остаточных явлений. 

В последние годы предложены различные схемы восстановительного 

лечения больных с повреждениями КСАКС, включающие как комплексную 

медикаментозную терапию (хондропротекторы, кортикостероиды, полифер-

ментные смеси), так и немедикаментозные, в том числе и физические методы 



лечения. Однако эффективность многих из них невелика вследствие малой 

патогенетической обоснованности. 

Среди перспективных методов медицинской реабилитации больных с 

повреждениями КСАКС внимание исследователей привлекают комбинации 

низкочастотной импульсной терапии с индивидуально подобранными пара-

метрами электростимуляции, которые реализованы сегодня в методе слож-

номодулированной низкочастотной электротерапии. 

Основой развития патологического воспалительного процесса в повреж-

денном коленном суставе являются функциональные и органические рас-

стройствава, возникающие вследствие повторных повреждений или раздра-

жений синовиальной оболочки сустава, при наличии неустранённых повре-

ждений связок, менисков и других внутренних образований. 

С учётом тесной функциональной связи отдельных элементов сустава, 

даже их небольшое повреждение через некоторое время ведёт к вовлечению 

в патологический процесс других структурных элементов и, в результате, 

существенно нарушает его функцию. Исследования подтвердили неспецифи-

ческий и универсальный характер изменений тканей коленного сустава при 

повреждении его капсульно-связочных структур - асептическое воспаление в 

ранние сроки (1-15 сут.) после травмы, склероз и дистрофия тканей в поздние 

сроки. Отёк воспалительного происхождения и мелко клеточная инфильтра-

ция, характерные для острого травматического артрита, индуцируют проли-

ферацию и развитие сосудистой и бессосудистой соединительной ткани, а в 

дальнейшем - склерозирование (рубцевание) параартикулярных тканей. В 

хроническую фазу у пациентов преобладают остаточные явления анатомиче-

ских повреждений различных внутренних образований и капсулы коленного 

сустава, нервно-рефлекторные дистрофические расстройства, а также воспа-

лительные, дегенеративные и склеротические изменения тканей коленного 

сустава. 

В основе нарушения метаболизма хряща при посттравматическом гонар-

трозе лежат количественные (уменьшение) и качественные изменения про-



теогликанов - основного вещества хряща, обеспечивающего стабильность 

коллагеновой сети. Общую многоплановую картину патогенеза травматиче-

ских повреждений КСАКС формируют несколько ведущих синдромов: син-

дром воспалительных явлений, болевой синдром, дисциркулярный синдром, 

синдром метаболических нарушений. 

Современная консервативная терапия больных с повреждениями 

КСАКС комплексная и многокомпонентная. Она направлена на основные 

звенья патогенеза повреждений КСАКС: уменьшение выраженности болево-

го синдрома и отёка в области коленного сустава и параартикулярных тка-

ней, уменьшение воспалительной реакции в области оперативного вмеша-

тельства, улучшение трофики и ускорение регенерации повреждённых струк-

тур коленного сустава, снижение факторов риска развития дистрофических 

процессов. 

Она предусматривает также сочетание патогенетически обоснованных 

физических методов лечения (ЛФК, лечебный массаж). Возможности влия-

ния других лечебных физических факторов (ЛФФ) на основные звенья пато-

генеза повреждений КСАКС обсуждаются лишь фрагментарно. 

Между тем клинические наблюдения по раннему применению других 

физических факторов - импульсных токов – доказывают преимущество их 

раннего использования у больных с повреждениями КСАКС, поскольку они 

купируют болевой синдром. Вместе с тем из-за малой плотности токов, фор-

мируемых в тканях сустава, они не способны действовать на метаболические 

и, трофические процессы, что существенно ограничивает диапазон форми-

рующихся лечебных эффектов. Этого недостатка лишены сложномодулиро-

ванные низкочастотные токи, которые обладают большей глубиной эффек-

тивного действия на различные компоненты тканей. 

Сегодня специалисты полагают перспективными для включения в схемы 

восстановительного лечения больных с повреждениями КСАКС комбинаций 

импульсных и низкочастотных токов (сложномодулированные низкочастот-

ные токи), обладающих противовоспалительным, гипоальгезивным, вазоак-



тивным, регенеративно-репаративным, метаболическим и дефиброзирующим 

эффектами на повреждённые ткани коленного сустава. 

Низкочастотная сложномодулированная электротерапия - лечебное воз-

действие на организм низкочастотными токами, модулированными по ам-

плитуде и частоте. Подводимые к тканям сустава такие низкочастотные 

сложномодулированные токи (НСТ) вызывают в подлежащих тканях значи-

тельные токи проводимости, которые возбуждают нервные и мышечные во-

локна. Нейромиостимулирующий эффект сложномодулированных токов 

низкой частоты параметрически зависит как от частоты следования «цуга» 

посылок тока, так и от глубиныих модуляции. Чем ниже частота модуляции 

воздействующего переменного тока, тем большую продолжительность име-

ют серии его колебаний. С повышением частоты модуляции и уменьшением 

продолжительности серий колебаний оно становится меньше. С другой сто-

роны, чем больше глубина амплитудной модуляции переменного тока, тем с 

большей вероятностью в процесс возбуждения вовлекаются ионные каналы 

не только с низкими, но и с высокими порогами срабатывания. Этому спо-

собствует также повышение амплитуды колебаний тока на частотах выше 16 

кГц до порогового уровня электровозбудимости тканей. 

Наряду с мышечными и висцеральными афферентами, в процесс воз-

буждения вовлекаются также и вегетативные нервные волокна, что приводит 

к активации микроциркуляции ишемизированных тканей, уменьшению ве-

нозного застоя и периневральных отеков, которые часто являются причиной 

болевых ощущений. Активация трофических волокон восстанавливает функ-

ции внутренних органов при их дистрофических изменениях и стимулирует 

репаративную регенерацию. Вследствие структурной поляризации клеточ-

ных компартментов и мембран происходит активация метаболических про-

цессов в тканях сустава, которая при продолжительном воздействии форми-

рует «структурный след» в виде низкомолекулярных белков, являющихся 

трофогенами и стимуляторами анаболических процессов в клетках. 

Таким образом, низкочастотная сложномодулированная электротерапия 



обладает нейромиостимулирующим, гипоальгезивным, сосудорасширяю-

щим, трофостимулирующим и метаболическим лечебными эффектами и спо-

собна патогенетически влиять на основные синдромы повреждений КСАКС. 

 

 

 

ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДА 

СЛОЖНОМОДУЛИРОВАННОЙ НИЗКОЧАСТЬТНОЙ ЭЛЕКТРОТЕРАПИИ 

 

Процедуры сложномодулированной низкочастотной электротерапии по-

казаны больным с заболеваниями коленного сустава: 

 повреждения менисков; 

 разрывы связочного аппарата и капсулы сустава (в послеопераци-

онном периоде); 

 остеоартроз; 

 травматический артрит; 

 посттравматический гонартроз; 

 хондропатии 

 бронхоэктатическая болезнь 

 пневмония с стадии реконвалесценции 

Основными противопоказаниями к применению сложномодулированной 

низкочастотной электротерапии являются: 

 продолжающееся обильное кровотечение; 

 развивающееся гнойное воспаление (нагноившаяся гематома, 

флегмона, абсцесс) с явлениями интоксикации 

 тяжелые формы поражения костей, суставов с обильным отделяе-

мым, тяжелым общим состоянием организма (гектическая темпе-

ратура, резкое истощение); 

 тяжелые деформации суставов с вторичным синовитом при потере 

возможности самостоятельного передвижения. 



 заболевания сердечно-сосудистой системы в стадии декомпенса-

ции; 

 кровотечения или наклонность к ним; 

 общее тяжелое состояние больного, лихорадочное состояние (тем-

пература тела больного свыше 380 С); 

 дефекты кожи в области воздействия. 

 

 

 

МАТЕРИАЛЬНО- ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЕТОДА 

НИЗКОЧАСТОТНОЙ СЛОЖНОМОДУЛИРОВАННОЙ 

ЭЛЕКТРОТЕРАПИИ 

 

Метод низкочастотной сложномодулированной электротерапии реализу-

ется при помощи аппарата серии HiTop 181 Metabol, разрешенного к лечеб-

ному применению Комитетом по новой медицинской технике МЗ РФ и 

включенного в Реестр изделий медицинской техники (регистрационное удо-

стоверение МЗ РФ N 2001/372 от 11.04.2001 года), производства фирмы gbo 

Geraetebau Odenwald AG (Германия). 

 

 

 

ОПИСАНИЕ МЕТОДА НИЗКОЧАСТОТНОЙ 

СЛОЖНОМОДУЛИРОВАННОЙ ЭЛЕКТРОТЕРАПИИ 

 

Процедуры низкочастотной сложномодулированной электротерапии 

больным с повреждениями КСАКС проводят на аппаратах с помощью пары 

электродов с тонкими, смоченными водой гидрофильными прокладками, 

обеспечивающими лучший контакт электродов с тканями пациента. Электро-

ды размещают на внутренней и наружной поверхности бедра и голени так, 



чтобы силовые линии генерируемых ЭМП электродов перекрещивались в 

области коленного сустава. Электроды из мягкой специальной резины пря-

моугольной формы, особо пригодные для воздействия на поверхность слож-

ной конфигурации и на малые ограниченные участки тела, фиксируют с по-

мощью эластичных бинтов. Размеры межэлектродного пространства должны 

быть больше поперечных размеров электродов. 

Используют два режима воздействия. При острых повреждениях КСАКС 

применяют низкочастотные токи, следующие с нарастающей частотой от 

4096 до 32768 Гц пачками с частотой следования 100 Гц в течение 10 мин 

(режим SimulFam Х). В последующем частоту модуляции «цуга» низкоча-

стотных токов постепенно ступенчато (с шагом 20 Гц) снижают до 40 Гц. 

Амплитуду токов различной частоты определяют индивидуально по порого-

вой чувствительности(появлении чувства безболезненной вибрации). Ввиду 

хорошей переносимости процедуры сила тока на частотах 4-16 кГц составля-

ет 20 мА, а на более высоких частотах достигает 30 мА. Продолжительность 

процедур составляет 10 мин. Курс лечения - 8-12 ежедневно проводимых 

процедур. 

При хронических повреждениях КСАКС применяют низкочастотные то-

ки, следующие с нарастающей частотой от 4096 до 32768 Гц в течение 10 

мин (режим SimиlFam I). Амплитуду токов различной частоты определяют 

индивидуально по пороговой чувствительности (появлении чувства безбо-

лезненной вибрации. Сила тока на частотах 4-16 кГц достигает 25 мА, а на 

более высоких частотах - 30-35 мА. Продолжительность ежедневно проводи-

мых процедур составляет 15 мин; курс лечения - 10-12 процедур. 

Дозирование лечебных процедур осуществляют по частотным и ампли-

тудным характеристикам низкочастотных токов, площади воздействия и 

продолжительности процедур. Повторный курс низкочастотной сложномо-

дулированной электротерапии назначают в зависимости от достигнутого эф-

фекта. 

 



 

 

МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ПРОЦЕДУР 

 установить выключатель сети в положение "Выключено", ручку 

регулировки" ток пациента" в крайнее левое положение, вставить 

штепсельную вилку в сетевую розетку; 

 включатель сети установить в положение «Включено», после чего 

загорается 

 сигнальная лампочка на передней панели аппарата; 

 смочить гидрофильные мешочки-прокладки теплой водопровод-

ной водой и разместить на соответствующих участках поврежден-

ного сустава так, чтобы они располагались поперечно; 

 вставить в прокладки токопроводящие пластины электродов, под-

соединенные к токонесущим проводам, покрыть их кусочками 

клеенки, электроды зафиксировать на теле резиновым бинтом или 

липкой лентой с застежками Велкро; 

 нажатием сенсорных клавиш на правой половине аппарата устано-

вить согласно назначению соответствующую частоту несущего то-

ка и ручкой «ток пациента» установить нужную силу тока, ориен-

тируясь по субъективным ощущениям больного, характеру и вы-

раженности вибрации и показаниям миллиамперметра; 

 увеличить несущую частоту и повторить процедуру определения 

порогового тока (режим SimulFam Х); 

 зафиксировать полученные амплитудные значения тока на панели 

аппарата; 

 нажатием соответствующих сенсорных клавиш на левой половине 

аппарата установить частотный диапазон модуляции «цуга» низ-

кочастотных посылок тока (режим SimulFam I); 

 включить процедурные часы поворотом ручки по часовой стрелке 

до упора и поставить ее поворотом назад до отметки назначенного 



времени процедуры; 

 по окончании процедуры подача тока на электроды автоматически 

прекращается 

 

 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА 

 

Эффективность метода лечения пациентов с. повреждениями КСАКС 

доказана в исследовании на 46 больных с повреждениями КСАКС, находив-

шихся на амбулаторном лечении. Все больные случайным образом были раз-

делены на 2 группы. Опытную группу составили 32 больных с повреждения-

ми КСАКС (28 мужчин и 4 женщины) в возрасте от 19 до 35 лет (средний 

возраст - 2612,3 года), контрольную - 14 больных в возрасте от 21 до 34 лет 

(средний возраст - 2612,7 года). Среди групп обследованных больных были 

выделены 12 больных с острыми и 16 - с хроническими повреждениями 

КСАКС (в контрольной группе соответственно - 5 и 7 пациентов). Наряду с 

базисной медикаментозной терапией иммобилизацией всем пациентам опыт-

ной группы проводили курс низкочастотной сложномодулированной элек-

тротерапии. При этом у больных с острыми повреждениями использовали 

режим SimuliFam Х, а с хроническими режим SimuliFam I. 

После курса процедур у большинства больных происходило купирова-

ние болевого синдрома, синовита и воспалительного отёка параартикулярных 

тканей, существенно возрастала амплитуда движений в КС, сокращались 

сроки и улучшались результаты комплексного восстановительного лечения. 

У больных с острыми повреждениями КСАКС низкочастотная сложно-

модулированная электротерапия вызывала выраженный регресс болевого 

синдрома на 1,80,5 балла на 5-е сутки лечения, тогда как в группе больных с 

традиционным лечением - только на 1,30,3 балла (р<0,05). 

Улучшение состояния больных сопровождалось значимым снижением 



выраженности отёка в области КС и параартикулярных тканей. Под действи-

ем НСТ на 10-е сутки лечения окружность КС уменьшилась на 0,80,3 см, 

бедра на уровне верхнего полюса надколенника на 0,90,5 см, голени на 

уровне бугристости большеберцовой кости  на 0,40,2 см (р<0,05). У боль-

ных группы сравнения динамика показателей выраженности отёка была ме-

нее выражена: окружность КС уменьшилась на 0,40,2 см, бедра на уровне 

верхнего полюса надколенника - на 0,50,3 см, голени на уровне бугристости 

большеберцовой кости на 0,30,2 см (р<0,05). 

Под действием НСТ на 10-е сутки лечения амплитуда активных движе-

ний в КС увеличилась на 184, тогда как в группе сравнения (традиционное 

лечение) - на 52° (р<0,05). Между приростом амплитуды активных движе-

ний в КС и уменьшением окружности бедра на уровне верхнего полюса 

надколенника, а также уменьшением окружности голени на уровне бугристо-

сти большеберцовой кости выявлены значимые корреляционные связи в 

опытной группе под действием НСТ. 

Под действием низкочастотной сложномодулированной электротерапии 

кожная температура в области поврежденного сустава снизилась на 

0,50,2°C, тогда как у пациентов группы сравнения  на 0,40,2°C. В группе 

наблюдения выявлена значимая корреляционная зависимость между динами-

кой снижения кожной температуры и регрессом болевого синдрома. 

В целом эффективность комплексного восстановительного лечения с 

применением НСТ у больных с острыми повреждениями КСАКС составила 

92%, тогда как в группе больных, получавших только традиционную тера-

пию, эффективность лечения составила 75%. 

Результаты лечения больных с хроническими повреждениями КСАКС в 

целом оказались хуже результатов лечения больных с острыми повреждени-

ями КСАКС, что было обусловлено наличием хронического синовита и де-

формирующего артроза у большинства пациентов с хроническими повре-

ждениями КСАКС. 

У больных с хроническими повреждениями КСАКС под действием НСТ 



динамика клинических проявлений, уменьшения интенсивности болевого 

синдрома, показателей выраженности отёка параартикулярных тканей на 

разных уровнях, снижения кожной температуры в области пораженного су-

става, а также показателей прироста амплитуды активных движений в КС, 

была более значима, чем в группе сравнения, у пациентов которой данный 

метод не применяли. 

Под действием НСТ на 5-е сутки лечения интенсивность болевого син-

дрома снижалась на 0,70,3 балла, тогда как в контрольной группе - на 

0,30,2 балла. 

Таким образом, низкочастотная сложномодулированная электротерапия 

обладает более выраженным гипоальгезивным действием, что связано как с 

влиянием комбинации сложномодулированных токов на крово- и лимфоток, 

так и с ритмическими сокращениями мышечных волокон и раздражением 

проприоцепторов под действием низкочастотных токов, оказывающих гипо-

альгезивное действие. 

На 10-е сутки лечения под действием НСТ окружность КС уменьшилась 

на 0,60,3 см, а в группе сравнения - на 0,50,4. Полученные данные свиде-

тельствуют об эффективном дегидратирующем действии применяемого ме-

тода в очаге повреждения. 

Под действием НСТ на 10-е сутки лечения амплитуда активных движе-

ний в КС выросла в среднем на 2412°, тогда как в группе традиционного ле-

чения - на 97° (р<0,05). В группе наблюдения под действием различных 

комбинаций физических факторов выявлена высокая линейная корреляцион-

ная зависимость между приростом амплитуды активных движений в КС и 

уменьшением окружности бедра на уровне верхнего полюса надколенника и 

голени на уровне бугристости большеберцовой кости. 

Таким образом, настоящие рекомендации содержат научные и практиче-

ские данные, свидетельствующие о гипоальгезивном и противоспалительном 

действии низкочастотных сложномодулированных токов у больных с повре-

ждениями капсульно-связочного аппарата коленного сустава. 
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РЕЦЕНЗИЯ 

на пособие для врачей «Низкочастотная сложном.одулированная электроте-

рапия больных с повреждениями капсульно-связочного аппарата коленного 

сустава» 

 

 

Пособие является завершенной работой, содержащей необходимые раз-

делы сведения о механизмах действия, назначении, областях лечебно профи-

лактического применения метода низкочастотной сложномодулированной 

электротерапии, его материально-техническое обеспечение, характеристики 

реализующих ее аппаратов, показания и противопоказания к применению 

метода и методиках про ведения процедур. Основную часть пособия состав-

ляет детальное описание методики проведения низкочастотной сложномоду-

лированной электротерапии у больных с повреждениями капсульно-

связочного аппарата коленного сустава». 

Текст пособия содержит клинические данные исследования эффективно-

сти представленного метода и основан на современных представлениях о ме-

ханизмах сочетанного действия импульсных и низкочастотных токов. 

Представленное пособие может быть рекомендовано к утверждению на 

секции восстановительной медицины курортологии и физиотерапии Ученого 

медицинского Совета МЗ РФ. 

 

Заведующий кафедрой 

физиотерапии и курортологии 

(с курсом реабилитации и 

медицинской косметологии) 

СПБМА им. И.И.Мечникова 

доктор медицинских наук      А.Г. Шиман 

 

Подпись д.м.н. А.Г. Шимана заверяю 



ОТЗЫВ 

 

на пособие для врачей «Низкочастотная сложномодулированная электроте-

рапия больных с повреждениями капсульно-связочного аппарата коленного  

сустава» 

 

Пособие написано в соответствии с основными требованиями и имеет 

традиционную структуру. Оно содержит введение, разделы по показаниям и 

противопоказаниям, материально-техническому обеспечению, описание ме-

тода и методик проведения процедур, оценку эффективности метода и спи-

сок литературы. В нем представлены все необходимые врачам сведения об 

основных принципах лечебного действия изучаемого метода. полученных 

экспериментальныхданных по изучению его эффективности, характеристи-

ках, назначении и основных областях лечебно-профилактического использо-

вания предлагаемого метода у больных с повреждениями капсульно-

связочного аппарата коленного сустава. Пособие написано четко и ясно; в 

нем использованы современные представления о механизмах действия ис-

пользуемых режимов сложномодулированных токов и технике выполнения 

процедур. 

Рецензируемое пособие может быть рекомендовано к утверждению на 

секции восстановительной медицины курортологии и физиотерапии Ученого 

медицинского Совета МЗ РФ. 

 

Доцент кафедры курортологии 

и физиотерапии ВмедА      П.В.Антипенко 

 

Подпись П.В.Антипенко заверяю 

 

 



ОТЗЫВ 

 

на пособие для врачей «Низкочастотная сложномодулированная электроте-

рапия больных с повреждениями капсульно-связочного аппарата коленного  

сустава» 

 

 

Пособие содержит необходимые разделы и сведения о назначении, пока-

заниях и противопоказаниях для лечебного применения метода низкочастот-

ной сложномодулированной электротерапии у больных с повреждениями 

капсульно-связочного аппарата коленного сустава, технические данные и ха-

рактеристики реализующих этот метод аппаратов, подробное описание мето-

дик, реализуемых данный метод и результаты клинической оценки данного 

перспективного метода электротерапии. 

Пособие написано на основании современных представлений о меха-

низмах действия используемых физических факторов. 

В представленном виде пособие может быть рекомендовано к утвержде-

нию на секции восстановительной медицины курортологии и физиотерапии 

Ученого медицинского Совета МЗ РФ. 

 

 

Ведущий научный сотрудник 

РНЦ ВМ и К профессор      Э.М.Орехова 

 

Подпись проф. Ореховой 3.М. заверяю 

 



 

ВЫПИСКА 

 

из протокола заседания секции по восстановительной медицине, курортоло-

гии и физиотерапии Ученого совета Минздрава России от «__»______2004 г 

 

Председатель - акад. Р АМН профессор А.Н.Разумов 

Ученый секретарь - к.м.н. С.А.Бугаев 

Присутствовали: проф. И.Л.Бобровницкий, докт.г-м.н. В.Б.Адилов, 

к.м.н.Е.С.Бережнов, проф. Ф.Е.Горбунов, проф. В.Д.Григорьева, проф. 

О.Б.Давьщова, д.м.н. И.В.Карпухин, проф. Т.А.Князева, д.м.н. В.Б.Любовцев, 

проф. А.А.Миненков, акад РАМН В.А.Матюхин, к.м.н. В.А.Орлов, к.м.н. 

Б.Н.Семенов, проф. С.Н.Серебряков, д.м.н. В.Д.Сидоров, проф. 

Е.И.Сорокина, проф. М.А.Хан, д.м.н. А.В.Шакула 

 

1. На заседании Секции рассмотрено пособие для врачей «Низкочастотная слож-

номодулированная электротерапия больных с повреждениями капсульно-

связочного аппарата коленного сустава», разработанное ВМедА им.С.М.Кирова 

- рассмотрена рецензия доктора меД.наук А.Г.Шимана (зав.кафедрой фи-

зиотерапии икурортологии (с курсом реабилитации и медицинской кос-

метологии) СПБМАим.И.И.Мечникова); 

- рассмотрена рецензия доцента П.В.Антипенко (kафедра курортологии и 

физиотерапии ВМедА им. с.М.Кирова) 

- рассмотрена рецензия проф. Э.М.Ореховой (ведущ.научн.сотр. 

РНЦВМиК). 

2. Секция приняла решение пособие для врачей утвердить. 

Председатель Секции 

академик Р АМН профессор      А.Н.Разумов 

Ученый секретарь к.м.н.      С.А.Бугаев 


