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Б В Е Д Е Н И Е  

В нестоящее время различные Физиотерапевтические факторы 

получили широкое применение в комплексном лечении многих заболе­

вании. Среди них ведущее место занимает метод введения лекарствен 

ных веществ с помощью постоянного том, который имеет ряд су­

щественных преимуществ перед другими способами введения. К числу 

их следует отнести то, что техника введения лекарственных веществ 

методом электрофореза достаточно проста, не сопровождается 

нарушением целости косных покровов, возникновением болевых 

ощущений и явлений, ведущих к нарушению в тканях крово-лии.ообра- 

щения. При этом способе введения происходит своеобразное 

распределение лекарственных веществ в толще конных покровов и 

образование "депо" лекарственного вещества, где некоторые из 

них в течение длительного времени сохраняют фармакологическую 

активность,оказывают местное влияние и постепенно проникоют 

через кровь и лимфу в глубокие ткани и органы, воздействуя на 

заложенные в них рецепторы. Метод электрофореза лекарственных 

веществ является лечебным Фактором, в действии которого большая 

роль придается самому гальваническому току кок физиологическому 

раздражителю и введенным с помощью его лекарственным вепрствам.

В реакции на воздействие электрофореза определенную роль играют 

свойства вводимых лекарственных ионов, действию которых немало­

важное значение придавал А.Е.Щербак. Исходя из этого, следует, 

что в процессе введения лекарственных веществ их чистоте должно 

быть уделено особое внимание, ток как при наличии в них посто­

ронних (паразитарных) ионов они могут проникать в организм и 

вызывать рефлексы,связанные с их введением,что, ь свою очередь, 

монет привести к сншению или искажению терапевтических ценпых



ВЛИЯНИЙ.

ТОкое действие могут оказиветь и паразитарние иони свинца, 

образующиеся в условиях применения свинцових электродов,

В практической роботе -Физиотерапевтического отделения напе­

то института при проведении но ко тор ж  электрод ечебних воздеистви! 

с применением свинцовых электродов неоднократно отмочалось проник­

новение свинца в кову больних,что являлось далеко не безразличным 

побочнш Фактом, так как свинец и его соединения относятся к ве­

ществам, отличающимся довольно высокой токсичностью.

Приншая во вншание повсеместное распространение свинцових 

электродов в электролечебной практике, несовершенство существую­

щих способов защити от продуктов электролиза и недостоточную изу­

ченность условий возникновения пороз итарних ионов свинцо и их про- 

викающей способности при электролечебное воз действиях, ми сочли 

необходимнм изучить эти вопроси и провести поиски более соверпен-
с

них способов защити от вредно продуктов электролиза* в том числе 

и от проникновения свинца в организм человеке при электролечении.

В настоящее время с цотью улучпения экономических показате­

лен многих электрохимических процессов в технике применяются син­

тетические вопообмениие метериоли в виде пленок,содераощих ионит  

или ионит с наполнителем и ормировкоii. Такие пленки получили не -  
8Е0НИЗ иончтових мен5рон или диаОрогм.Электрохимические и изичес- 

кие свойство токих пленок: наличие собственной электропроводности 

в набухгзем состоянии,избирательность к ионам о определенним зна­

ком заряде,крайне низкая гидродинамическая водопроницаемость, ме­

ханическая прочность,cTofmocTb к агрессивнин влияниям -  позволяют 

использовать их для проведения ряде полеэних процессов#в том числе 

и токих, проведение которих другими способами эатряднит&льно. t



Не перспективность применения ионообменных полимеров ука­

зывалось еще но декабрьском плзнуме Щ{ КПСС (1963 г .) »  который 

признал необходимом использовать их в различных отраслях народ­

ного хозяйства. На примере использованный этих материалов при 

об ессаливанни впсокоминералгоовоннгк  вод методом электродналиэа 

для народно-хозяйственных ivjan и питьевых целей видна высокая 

экономичность и перспективность их применения.

Электрохимические и Физические свойства ионообменных 

менЗрэн,полоантельная санитарно-гигиеническая оценка ионообмен­

ных смол ЭДЭ-10П и КУ-2, входящих в состав ионитовых мембран, 

возмоаность проведения первичной обреботки иеиЗрану как иопитов 

(К.М.Салдедзе, А.Б.Песков,В.С.Титов, 1960j L,] ,1Г.танников,1954, 

1958,1960,1964), СЛ5Кили основанием для проведения поисковых 

исследованш, направленшх но изучение возможности применения 

ионообменных мембран (МА-40 и UK-40) в качестве защитных мате­

риалов при электрофорезе лекарствешшх веществ.

В связи с выиепэлоаеншш в роботе поставлены следующие 

основные задачи:
1, Изучить условия возникновения паразитарных ионов свин­

ца, воогжно сть проникновения их в организм человека при некото­

рых электролечебных воздействиях.
2 , Исследовать зацитные свойство ионообшнних иомброн 

(tlA—40 и МЕ-40) от продуктов электролиза при электролечебных 

воздействиях постоянного тока.
3 , Уточнить условия введения лекарственных веществ с 

помощь© постоянного тока в зависимости от применения различных 

защитных материалов: ионитовых мембран или гидрофильных прокла­

док.



Решение этих задач осуществлялось частично в эксперименталь­

ных условиях на электропроводных установках и в иссле ованиях на 

человеке. Зсего проведено 3877 исследований, в число которых вошли 

наблюдения на 427 здоровых и больных людях.

Необходимо отметить, что при выполнении настоящей работы мы 

столкнулись с довольно сложньоа и обширным кругом специфических для 

электротерапии вопросов и, естественно, не можем претендовать на 

исчерпывающее их решение, .иделив лишь те из них, которые имел* 

непосредственное отношение к поставленным в работе задачам.

По ряду специальных вопросов, изучаемых в работе, консульта­

тивную помощь оказывали: заслуженный деятель науки, члеи-коррес- 

пондент Академии медицинских наук СССР, профессор А.Н.Обросов(г. 

Москва), доктор медицинских наук ДЛ.Зислин (Свердловский институт 

гигиены труда и про.]).заболеваний), доктор технических наук :С.М.Сал 

дадае (НИИ пластмасс,г.Москва), кандидат технических наук А.С.Шу- 

бин (>НИХШ,г.Свердловск).

При разработке новых методических условий электрофореза ле- 

карстенн'йх веществ большое значение тлела научная командировка ав­

тора в ЧССР для ознакомления с на, чными исследованиями, касающими­

ся электрофореза лекарственных веществ, которые проводятся чехо­

словацкими учеными во главе с профессором И.Ипсер.



Глава X . ОБЗОР ДИТЕРАТУРЫ

А.Паразитарные ионы и их влияние на эффективность 

Электрофореза лекарственных веществ.

При лечении сэшх разнообразиях заболеваний широкое приме- 

нение получили различное методы электролечения.Среди них ведущее 

место занимают гальванизация и электрофорез лекарственных веществ.

Попытки введения лекарственных веществ в организм при помо­

щи электрического тока относятся еще к ХУШ веку. Систематическое 

же изучение электрофореза лекарственных веществ началось лишь с 

конца прошлого и в начале настоящего столетия. Б разработке теори- 

тических основ электрофореза сыграли значительную роль работы

В.Ю.Чеговде (1896), П.ТТ.Лезереве UL916,1923),/l42/7**V4l899,1908) 

Loeffr(( 1900,1915), А.Е.Щербаке (1925-1935), К .И. Аникина Ц923Д926, 

1928), Г.Г.Бруштейна U924, 1925, 1927) и Др.

Особенно большую роль в развитии проблемы электрофореза 

лекарственных веществ играют работы А.Е.Щербака. Он не только 

утлубил понимание соизико -  химических процессов, леаащих в основе 

действия гальванизации и электрофореза, но и создал новое направ­

ление в развитии этого методе. Согласно его учению, в механизме 

терапевтического действия электрофорезе лекарственных веществ 

учитывается влияние семого гальванического тока на кожу и глубже- 

лежащие ткани, а также влияние введенных с его помощью лекарствен­

ных ионов в толщу коки, поступающих в ток лимфы и крови. Им 

устеновлено, что местное действие этих фекторов всегда 

сопровождается более или менее выраженной общей реекцией орга­



низма.Возникающие таким путем генерализованнне вегетативное ре­

флексы били названы А .£ .Щербаком "ионными рефлексами".Оказалось, 

что их мссно вызвать с любого, даае небольшого участка коси. 

Поэтому эти рефлексы были названы универсальными.
А .Е .щербак указывал,что тот или иной эффект действия ле­

карственных веществ зависит от влияния гальванического тока,Фар­

макологической активности вводимого вещества и функционального 

состояния нервной системы и регулируемых ею органов. Им такие 

было установлено,что в получении реакции на воздействие электро­

фореза лекарственных веществ большое значение имеют свойство вво­

димого ионэ.Этот факт им был отмечен при изучении влияния каль­

ций -  электрофореза,а затем йод и цинк- электрофореза нэ нервно- 

мышечную возбудимость. Исходя из этого,следует отметить,что если 

в процессе введения лекарственных веществ в них будут находиться 

паразитарные ионы,они могут проникать в организм и вызывать ре­

флексы, связанные с их введением.что в свою очередь мозет при­

вести к искажению терапевтического эффекта.Отсюда следует,что 

при введении лекарственных веществ методом электрофорезе долпно 

быть уделено особое внимание чистоте лекарственного вещество.

При изучении физико-химических основ электрофорезе А.Е.Щер­
бак выявил,что скорость продвижения ионов в различных тканях не­

одинакова.Она находится в зависимости от рядэ Факторов, в чест­

ности от разности потенциалов,поляризационных явлении и от таких 

многочисленных препятствии на их пути,кэк полупрош^^аые мембра* 

ны клеток.Последние могут быть проницаемы для одних ионов и во -  

все не пронщаеш для других.В настоящее время учение А.Ь.Щерба­

ке является основой для резличных методик сегментарно-рефлек­

торных воздействий, универсельных ионных рефлексов, которые



успешно разрабатываются и подтверждаются многочисленными исследо­

ваниями с учетом учения И.Н.Павлове (Б.В.Лихтермен,1935,1953,1955; 
А.Р .Карачинский 1949,1951,1959- Г Л,;.Славский,1947,1951; Гращешвив- 

ков Н.И ., Кассиль Г .Н ., 1955; Г.Н.Кессиль, 1960; Кеневский Г .Л ., 
1959 г ,  и т .д .) .

Большой вклад в изучение проблемы электрофореза лекарствен­

ных веществ внесли работы сотрудников Центрального института курор­

тологии и Физиотерапии (И.А.Абрикосов,/Н.ОбросовД.Д.,Тыкочинскел,Ш 
1953; И.А. Абрикосов и Н.А.Каплун,1955,1956; А Л:.Сбросов,1955,

1958, 1959, i960; Н.А.Абрикосов, Е.А.Зохерова, Н.А.Кеплун.Е.Б.Нер- 

ковникове, А.Н.Обросов, Н.КЛоздеева и Н.Б.Пучков, 1958; й.А.Абри­

косов, Е.А.Зехерове, Н.А.Кеплун, Н.В.Пучков, Е.Б.Ыарковникова, 

Н.К.Поьдееве, i960; A .i. Сбросов, О.Д.Весилшко и Е.Е.Мерковншо- 

ве, 1962; Н.А.Виногредов, Н.А.Кеплун,1962; А.Н.Обросов и И.А.Кеп- 

лун,1964 и т .д .) , в которых изучелись различные вопросы теории и 

проктики этого виде лечения.

В этих реботех было выявлено ведущее значение в ответных 

реекциях не гальванически ток и не введение с его помощью ле­

карственных веществ исходного функционального состояния организ­

ма, в основном центральной нервной системы. Установлена ведущея 

роль действия семого гальванического тока, являющегося не только 

носителем ионов,но и весьма активным Физиологическим раздражите­

лем. Это свойство гальванического тока отчетливо выявлено при 

применении малых интенсивностей тока и небольших дозировок по 

времени.
При изучении особенностей действия гальванического токе не 

животные ткани и живые организмы к А.г!.Пер, енов и В .Г . Алексендро 

ве,1957; А.я .Пар енов и T.II.BjpibcycoH, 1959; и др.) было уста-



иовяено,что в тканях под воздействием тока перемещаются не толь­

ко простое ионы (.хлора,натрия и др .), но и сложное органические 

соединения, при этом не исключается поступление в общую циркуля­

цию различных по своему биологическому действию веществ.

Физиологическое влияние таких перемещений находится в зави­

симости и от процессов электроэлиминэции веществ U .H .Пар'енов, 
1965).

Как уне отмечалось, при введении лекарственных веществ с 

помощью постоянного тока просиходит своеобразное их распределение 

в толще конных покровов и накопление лекарственных веществ в коне 

где они оказывают местное влияние и постепенно проникают через 

кровь и лимуу в глубокие ткани и органы. Возникновение так назы­

ваемого конного депо при введении лекарственных ве :еств с пошщыо 

постоянного тока в настоящее время подтверждено многочисленными 

исследованиями, в том числе и исследованиями с помощью электро о- 

реза радиоактивных изотопов ^Н.Б.Познанская, 1944j И.А.Абрикосов и

Н.А.Кеплун, 1955; Н,!Т.Крылов,1958; И. йпсер,1958;И.А.Абрикосов, 

Е.А.Зохерова, Н.А.Каплун, Е,Б.Гарковникова, А.Н.Обросов, Ы.А.Поз- 

деева и Н.Б.Пучков 1958; А.В.НечвевДЭбО; и др .). Установлено,что 

некоторые лекарственные вещества, находясь в конном депо, длитель 

ное время сохраняют свою Фармакологическую активность, например, 

адреналин активен в конном депо до 20 суток и.Н.ПерФенов,1939). 

Имеются указания,что, благодаря возникновению конного депо при 

электрофорезе, лекарственные ващеотве выводятся из организма мед­

леннее,чем введенные другими путями U*.А.Абрикосов, Е.А.Зохерова, 

Г.А.Неврэев, Н.К.Племянпикова, 1955; Л.И.Гребенник,1959, и др.).

Немаловенное значение для терапевтического эффекта метода



аиектрошореза тлеет и та его особенность,что лекаретвенные вещест­

ва,введенные этим способом, "...оказывают свое '(-армэкологическое 

действие при значительно меньших концентрациях вещества,чем в 

случае приема их внутрь или при их впрыскивании." UlHT.no А.Н.Обро- 
сову, 1957, стр.10).

Однако надо полагать,что все вышеуказанные особенности в 

действии лекарственных веществ при электрофорезе могут более от­

четливо проявляться лишь при условии отсутствия в них посторонних 

(паразитарных) ионов,так как при их наличии они также вводятся с 

помощью постоянного тока и,очевидно, вызывают свойственные их дей­

ствию реакции.Поэтому при введении лекарственных веществ методом 

электрофореза необходимо по возможности уменьшить проникновение 

посторонних ионов.

К одному из преимуществ метода введения лекарственных ве­

ществ с помощью постоянного тока следует отнести и тот факт,что 

при этом способе введения лекарственных веществ не возникает боле­

вых ощущений, техника его проведения сравнительно проста, не со -  

провожается нарушением целостности кожных пофовов. Все эти осо­

бенности введения лекарственных веществ методом электрофореза 

послужили основанием для широкого его применения при лечении 

самых разнообразных заболеваний людей разных возрастных групп.

Однако следует отметить,что, несмотря но то,что этот вид 

лечения получил широкое применение в лечебной практике, многие 

его методические вопроси до сих пор еще полностью не решены и 

нуждаются в усовершенствовании, о чем неоднократно указывалось 

на научных сессиях центрального института курортологии и физио­

терапии (г.Москва, 1958,1964 г . ) .  В резолюции научной сессии



по проблеме электрофорезе ( 1958 ) указывалось на необходимость 

дальнейшего изучения вопросов механизма действия этого вида лече­

ния, разработки и уточнения ряда его методических сторон: роли 

плотности тока и продолжительности воздействия, а также уточнению 

количественной стороны электрофорезе,разработке методов, обеспе­

чивающих введение максимального числа лекарственных ионов в общем 

ионном потоке, способов, ограничивающих неблагоприятное влияние 

продуктов электролиза на процесс введения лекарственных веществ 

с помощью постоянного тока и др. От решения этих методических и 

технических вопросов электрофореза лекарственных веществ во мно­

гом зависит и постановка более сложных научных исследований, 

направленных на изучение возможности проведения дозированного 

электрофореза лекарственных веществ в практике электролечения.

При решении вопросов, касающихся обеспечения максимального введе­

ния лекарственных ионов в общем ионном потоке и учета их коли­

чества, имеется ряд существенных трудностей. К числу их в пер­

вую очередь следует отнести влияние так называемых "паразитарных" 

и "конкурирующих" ионов, которые могут находиться в лекарствен­

ном электролите.

Среди них особая роль придается водородный и гидроксильным 

ионам, которые образуются при диссоциации воды ( & ,0^Й+ ОН ) . 

Известно, что в электрическом поле водородные и гидроксильные 

ионы являются самыми подвижными, а именно: водородные ионы более 

чем в 5 раз подвижнее других катионов, а гвдроксильные ионы бо­

лее чем в 2 pasa подвижнее других анионов ( И.Шсер,1958). При 

наличии в электрическом поле ионов,тлеющих незначительную ско­

рость перемещенда,ток, по -  видимому, будет в основном обес-
Ф



-за ­

лечиваться за счет более подвижных ионов ( Н и ОН ) .  Такое рас­

пределение электрических зарядов в поле тока создает ряд труд­

ностей в изучении вопросов количественной стороны электрофореза 
лекарственних веществ и не способствует максимальному их исполь­

зованию для переноса лекарственных ионов в общем ионввм потоке. 

При наличии паразитарных ионов затрудняется перенос необходимых 

лекарственных веществ за счет перемещения паразитарных ионов.

В литературе приводятся различные способы и методы изуче­

ния количественной стороны элзкт} офорзза, причем большинство из 

них не являются совершенными либо из-за методической трудоем­

кости способа, или же из-за наличия неточностей в определениях. 

Одной из попыток косвенного определения количество переносимых 

током ионов являлись исследования Ледюка (1905). Однако его рас­

ч е т  оказались несовершенними, так как он считал, что водородные 

и гидроксильные ионы менее подвшны в организме, чем другие ионы. 

Некоторые авторы косвенный расчет количества вводимого вещества 

постоянным током проводили на основании определения количества 

ионов хлора, выходящего из кови (И.Я.Шаферштеин, 1938,1939).

Такой способ оказывался точным лишь для неорганических ионов, 

что ограничивало возможности применения его в других исследова­

ниях.
С этой не целью в ряде работ использовался метод подсчета 

количества лекарственных ионов по убыли их из растворов, пред­

назначенных для введения с помощью постоянного тока. В некоторых 

из них применялись неполяризующиеся электроды специальной кон­

струкции, в которых находились буферные вещества (агар-агар,при­

готовленный на 1% растворе глшоколя), предназначенные для по­



глощения продуктов электролиза (Н.Б.Познанская, 1937). Для этой 

не цели при некоторых экспериментах применялись электроды вто­

рого роде (Ю.Н.Самарин, Д.А.Фрщрихсберг, С.С.Толкачев, 1957). 

Однако и в этих исследованиях могли бнть методические неточности 

в определениях из-за наличия паразитарных ионов.

С целью изучения различных вопросов электрофореза лекар­

ственных веществ, в том числе его количественной стороны, при­

меняются радиоактивные изотопы (А.Н.Сбросов, И.А.Абрикосов^дТы- 

кочинскея 1957; Е,В*Демин, 1964, и др .), которые позволили более 

точно установить ряд закономерностей, имеющих место при этом виде 

лечения. Однако применение радиоактивных веществ в клинических 
условиях имеет существенные ограничения, таким образом, приве­

денные способы изучения количественной стороны электрофореза 

лекарственных веществ свидетельствуют о том,что все они не ли­

шены некоторых существенных недостатков. Имеются указания, 

что более точное определение количества ионов, введенных с 

помощью постоянного тока, возможно лишь в экспериментальных 

исследованиях (А.П.Пар енов, 1965). Для этой цели А.п.Парфе­

новым и Г.И.Вольфсон (1959) предложена техника блокэлектрофо- 

реограйии, позволяющая наблюдать движение веществ в электричес­

ком пале. Наряду с этим, для изучения направления и скорости 

перемещения лекарственных веществ в электрическом поле А.П.Пар­

феновым предлагается использование лсбораторной установки для 

электрофореза на бумаге, широко используемой в биохимической 

практике. В настоящее время в практике электролечения для суж­

дения о количественной стороне электрофореза предложен ряд спо­

собов расчета ( А.П.Пар енов, 1949; В . Улащик, 1965).



В разработке методов дозированного электрофореза предстаз 

ля ют значительный интерес роботы чехословацких ученых.Так,И.йп- 

сер (1955,1957,1950) с помощью точного метода количественного 

определения убили иснсв из растворов лекарственных веществ, 

налитых в специальные ванночки, установил,что перенос лекарствен­

ных веществ в органдам происходит в полном соответствии с зако­

нами электролиза .Причину кажущихся отклонений от этих законов 

автор об"ясняет влиянием ионов водорода в анодных и гидроксиль­

ных ионов в катодных растворах. При разработке способов,ограни­

чивающих роль этих ионов,автору удалось установить,что в обыч­

ных условиях электрофореза на долю лекарственных катионов па­

дает 13,6# использованного тока, а для анионов -  53,6$. В усло­

виях же применения спщиальных, "защитных" растворов цтодщела- 

чиео вщ их  анодные,подкисляющих катодные раствори), ограничиваю­

щих влияние водородных и гидроксильных ионов,полезное использо­

вание тока на перенос лекарственных катионов возрастает до 53,9$ 

а для анионов до 83,5е/ ,  Согласно данным авторе,применение защит­

ных растворов позволило тозрпботять лечебные методики дозирован­

ного электрофореза ряда веществ.(Р.РПсер,1956,1957,1960,1961).

Необходимо ответить,что, наряду с некоторыми преимущест­

вами проведения электрофореза с заштатными растворами по Гпсеру, 

их применение в пирокей практике электролечения имеет и сущест­

венные ограничения. К числу их следует отнести невозможность 

применения этих растворов ’три электро’юрегз многих веществ,не 

переносящих подлелачивандая или подкислен и л, К тому же в защит­

ных растворах,как правило,находятся и посторонние ионы,которые 

в как о 1:-то степени могут изменить чистоту лекарственного раство 

рз.Известно,что наличие посторонних ионов в лекарственном элек-



тролите монет отрицательно сказываться на процессе введения 

лекарственных ионов с помощью постоянного тока и уменьшить коли­
чество вводимого лекарственного препарата.

В специально проведениях экспериментальной исследованиях 

в этом направлении  ̂ И.М.Барунин и Шварц З.С. 1935), било пока­

зано,как резко отражается наличие в лекарственном веществе посто 

ронних ионов хлора на количество выделяющегося при электрофорез6 

йода«То не било получено при электрофорезе фосфорно-кислого нат­

рия .Во всех сериях исследовании добавление посторонних веществ 

неизбежно приводило к значительному снижению количестве выде­
ляющихся при электрофорезе активных ионов.

В этом отношении очень доказателышми являются исследова­

ния,проведенные с применением радиоактивной индикации при 

электрофорезе <J.А.Абрикосов и 3,А.Каплун,1955), в частности в 

опытах с изотопами брома и помещением но ту не прокладку i ;% рас̂  

воре кодеина. В этих исследованиях било установлено,что добавле­

ние кодеине в значительной степени уменьшило количество посту­

пающего в организм брома.Исходя из этих данных, авторы не реко­

мендуют вводить в организм сразу две лекарственных вещества с 

одного и того не полюса.Имеются указания,что наличие посторон­

них ионов ^хлористого калия) в растворе гистамина приводило к 
резкому сншению характерных конных проявлений но гистамин при 
его введении методом электрофорезе (К.Сте^анек,/1'.5'/ер-вюе^95б),

В практике электрофореза количество посторонних ионов, 

участвующих в переносе тока, монет возрастать в случаях иедо — 

статочной очистки лекарственных веществ (АДЛТарфбНОВ»1965), их 

приготовления на водопроводной воде .Эти методические недочет \



могут в той или иной степени снизить возможность введения в орга­

низм основных лекарственных ионов при электрофорезе.

Б отношении влияния посторонних ионов на процесс переноса 

лекарственных ионов при электрофорезе А.П .Парфенов (1965) пишет: 

"....раствор,применяемый с целью электрофореза,должен содержать 

только вещества,подлежащие введению. Всякая же примесь других 

веществ,образующих в растворе электрически заряженные частицы, 

уменьшает количество лекарственного вещества,вводимого с помощью 

постоянного тока. При наличии чрезмерно больших количеств пара­

зитарных ионов,обладающих высокой подвижностью в электрическом 

поле,введение лекарственного вещества невозиоано..."(стр.14).

Особого внимания заслуживает тот факт,что в условиях при­

менения металлических электродов, в частности свинцовых, и при 

недостаточной толщине защитных гидрофильных прокладок роль пара­

зитарных ионов могут играть ионы свинца, отличающиеся довольно 

высокой токсичностью и хорошей подвижностью в электрическом 

поле.

О продуктах электролиза,образующихся непосредственно под 

металлическими электродами, А.Е.Щербак писал:" Все эти превра­

тившиеся в активные атомы ионы вступают в химические реакции 

друг с другом, с водой, как общим растворителем, с электролита­

ми, заключающимися в жидкости,ко торая смачивает электроды, и, 

нвконец, с металлическими ионами самих электродов,если они сос­

тоят из материала (свинец, цинк), поддающегося действию кислот 

или щелочей,которые здесь образуются."(1936 г.стр .78-79). Факт 

отщепления ионов свинца от металлических пластин при электроле­

чебных воздействиях отмечался и другими авторами (С .Л.Филимо­

нов,1938 ;М.С.Беленький 1948;В,А.Гиря 1964, ,i966).



Имеются указания,что в условиях применения свинцовых 

электродов при электролечении постоянным током на аноде могут 

возникать растворимые соли свинца* При этом не исключается воз­

можность проникновения этих соединений /  в количестве до 1 мг/ 

в организм,что монет привести к хроническому отравлению свинцом 

/D.Jpsez, М, KassowirzoYA, А.Ретг»к, 195(5/ и возникновению не­

желательных рефлекторных и гуморальных влияний, связанных с 
введением свинца методом электрофореза,

Б случаях проникновения соединений свинца на кожу и сли­

зистые оболочки они могут оказывать прижигающее действие 
/  Е.А,Гинзбург, Д .Б. Иессель, 1Э55/ и тем самым снижать тера­

певтический эффект этого метода, особенно при лечении местных 

процессов,например;при заболеваниях кожи илу слизистых оболо­

чек.

Следовательно, применение свинцовых электродов при электро 

лечении не лишено ряда побочных влияний,возможность возникнове­

ния которых должна быть устранена.

В доступной литературе мы не встретили исследований,касаю­
щихся изучения условий и возможности проникновения свинца в 

организм больных,получающих тот или иной вид электролечения. 
Поэтому возникла необходимость специального изучения этих во -  

просов и разработки способов устранения этих далеко не безраз­

личных явлений для человека.
Ввиду того,что свинцовые электроды могут быть источником 

паразитарных ионов,предлагалось их заменить матерчатыми электро­

дами с применением небояьвих пластинок /И,Я.Брук,
станиолевых

1935/, Однако в дальнейшем оказалось,что такие электроды мало 

тшптчтвтт в практике электролечения, так как при небольшой пло­



щади станиолевых электродов создается неравномерное распределе­

ние плотности тока и возникает большое сопротивление току 

(А.И.Шейнин, 1935; А.В.Нечаев, 1961). С этой не целью предлага­

лось применение графитных электродов (С.Л.Филимонов, 1938). 

Имеются попытки заменить свинцовые электроды токопроводящей 

резиной (И.А.Абрикосов, К.П,Крилов, 1961), эластичной пластмас­

сой (Н.М.Левенцев, 1964), В ряде основных руководство по физио­

терапии имеются указания о поэдытии свинцовых электродов оловом. 

Однако Н8до полагать,что и это не устранит возможность отщепле­

ния металла от электродов.

В настоящее время в практике электролечения, как правило, 

используются свинцовые электроды без наличия каких-либо спе­

циальных покрытий, поэтому их применение не лишено ряда нежела­

тельных побочных влияний, которые могут иметь место и при электро­

форезе лекарственных веqeств.Особенно при локализации воздействия 

на слизистые оболочки.

В литературе имеются указания о возможности вредного влия­

ния и друтих продуктов электролиза. Это явление может наблюдаться 

при значительном количественном превосходстве водородных ионов 

в анодном растворе и гидроксильных ионов в катодном растворе.

В этом отношении особенно доказательными являются исследования, 

проведенные И.йпсером ( 1958). Для изучения этого вопросе 

автор применил на эноде 0 ,0 0 1  М  раствор соляной кислота, 

а на катоде 0, 001 /V раствор едкого натрия. При погружении 

кистей рук в эти растворы без наличия тока не было выявлено 

какого -  либо неблагоприятного влияния на кожние покровн даже 

при длительном пребивании рук в этих растворах. При включении 

тока уже через несколько секунд появлялись неприятные ощущения.



а через несколько минут но коне военикали точечные некрозы. 

Механизм раздранэющего действия в условиях нрохондения токо 

автор об "пеняет отсутствизм в анодном растворе щелочных метал­

лов, в силу чего при избыточном количестве ионов хлора и водо­

рода в коне возникает кислая реакция, в то не время не катоде 

создается избыток щелочных ионов натрия и гщрокоильной группы, 

что приводит к возникновению щелочной реакции* При изменении 

направления токе его реэдртающее действие исчезает.Эти иссле­

дования с большой убедительностью подтверждают тот факт,что 

входящие в ко ну водородные ионы с анода и ионы гидроксильной 

группы с катода могут оказывать раздрекающее и прикигающее 

действие не конные покровы, вызывать появление оногов на коне.

О побочном действии продуктов электролиза тлеются указания и 

других авторов (FJ/VWzq/c, 1959),

При электрофорезе лекарственных веществ и гальванизации 
раздранение конных покровов продуктами электролизе долнно быть 

исключено,так как эти явления будут вредными и побочными.

Кроме вредного влияния но орга: изм,продукта электролиза 

могут оказтаать инактивирующее действие на некоторые лекарствен­

ные вещества (антибиотики, алколойды) при электрофорезе.

С целью ограничения нежелательного влияния продуктов 

электролиза в практике электролечения применялись различные 

растворы: гипосуль ита (А. .Щербак, 1986) , гликоколя, глюкозы.



спирта (H .№ cep,l96i); использовались непаляризуюциеся электро­

да (Б.ВЛихтерман и й.Г.Колкер 1950; Н.П«Владимиров и й.Г.Бурно- 

иов, 1953; И.И.Еолкор и Сорокин А.И. 1953; М.А.Бродерзои,1960;

I.A .F cbohko, i 963); целлооновое пленки (И.Ипсер,Еоссовицева М., 

Петрив А. i960 ), входящие в состав многослойных электродов* 

Оцнеко все эти мероприятия но получили достаточно юирокого при­

менения в электролечебной практике.

В настоящее время в оирошй практике электролечения о 

целью исключения возмшности проппшовения продуктов электроли­

за в лекарственный электролит и но коку поциентов применяются 

защитнпе гидро-илыше прокладки из оланели или пе достаточно 

больпо!; слой раствора. В условиях проведения электрофореза с 

применением гидрофильных прокладок предусмотрено соблюдение 

необходишх правил их эксплуатации: определенная их площадь, 

толщина,наличие меток но сторонах, контактных с металлическими 

электродами, раздельное кипячение после каадого ш применения 

при электрофорезе и 2.Д. В случаях отклонения от этих элемен­

тарных правил гидрофильные прослойки теряют свою защитную роль, 

что нередко имоет место в практической работе. Но и в условиях 

соблюдения элемепторних правил эксплуатации гидрофильных про­

кладок в практике электролечения их применение но лишено неко­

торых методических недостатков.В первую очередь к нш слодует 

отности неизбежное наличие в электролите гидро ильных прокладок 

порознтарнпх ионов, в том числе ионов свшцо, отличающихся до­

вольно высокой т  о КС ИЧН О СТЬЮ.Кол ичество посторонних ионов в 

электролизе гидро ильигк прокладок увеличивается при использо­

вании водопроводной воды для их смачивания и кипячения.



Наряду с этим, в процессе проведения электрофореза смачивание 

гидрофильных прокладок водой не всегда бывает одинаковым: в 

одних случаях они очень обильно увлажняются, в других -  недо 
статочно, это также может изменять условия введения лекарствен­

ных веществ с помощью постоянного тока,
В этом отношении представляют интерес экспериментальные 

исследования с применением радиоактивного иода при электрофоре­
зе /В.В.Демин, 1964/, в которых было установлено,что в сэдчаях 

обильного смачивания гидрофильных прокладок водой происходит 

снижение количества введенного иода в организм за счет сниже­
ния концентрации лекарственного вещества в слое лекарственной 

прослойки,непосредственно прилежащем к коже. При умеренном 

увлажнении гидрофильных прокладок водой также отмечено снижение

количества введенного иода в организм за счет частичного пере-
■

хода лекарственного вещества в толщу гидрофильной прослойки. 
Такое перемещение лекарственного вещества в толщу гидрофильной 

прослойки особенно выражено при большой экспозиции тока /до 

40 минут/. В этих рпловиях введение радиоактивного иода в орга­

низм было очень незначительным.

В опытах на экспериментальной установке с применением 

при электрофорезе ряда веществ,имеющих окрашенные ионы, нами 
также отмечалось наличие частичного перехода окрашенных ионов 

в толщу защитной прослойки./О чем будет сказано нике в отдель­
ном разделе работы/.

Следовательно,при электрофорезе лекарственных веществ с 

применением гидрофильных прокладок происходит неизбежное сни­

жение общего количества лекарственного раствора,предназначен­

ного для введения с помощью постоянного тока,что также являет-



ся нежелательной методической погрешностью в проведении этого 
вида лечения.

, Таким образом,современная техника электрофореза с приме­

нением овинцовых электродов создает опасность введения ионов 
свинца,несомненно обладающих токсическими свойствами. С другой 

стороны, примесь ионов свинца в лекарственном веществе может 

исказить терапевтически ценные реакции,как гуморальные,так и 

рефлекторные,которым особое внимание уделял А.Е.Щербак.

Наряду с этим,наличие паразитарных ионов в лекарственном 

веществе неизбежно ведет к уменьшению количества активных 

ионов,вводимых с помощью постоянного тока. Кроме того, в слу­
чаях щзоникновения продуктов электролиза в лекарственное ве­

щество они могут оказывать неблагоприятное влияние на его 

структуру, а также вызывать явления раздражения кожных покро­

вов и слизистых оболочек. Все это, вместе вэлтое,свидетельствует 

о необходимости проведения дальнейших исследований,направлен­

ных на устранение этих явлений, и разработки новых методичес­

ких условий электрофореза лекарственных веществ.



Б. ИОНООБМЕННОЕ МЕМБРАНЫ
I

В настоящее время химической промышленноетыо випускается 

широкий ассортимент синтетических материалов,среди которых особое 

место занимают ионообменные полимеры,называемые такие ионитами 

или ионообменными смолами.Эти вещества получили широкое примене­

ние в технике, в различных отраслях пищевой,фармацевтической и 

медицинской промышленности, а тэгсзе в лечебной и профилактической 

медицине. Ионообменные материалы выпускаются в виде гранул,кото­

рце в преобладающем большинстве используются для заполнения 

специальных колонок, а также в виде пленок (мембран,диафрагм), 

разделяющих камеры электролизера. Электрохимия ионообменных ма­

териалов с применением ионитовых мембран -  это новая область 

ионообменной технологии,которая сравнительно недавно получила 

широкое развитие в технике. Принимая во внимание,что главной 

составной частью ионитовых мембран является та или иная ионообмен 

ная смола,которая обусловливает электрохимическую активность 

мембрвн, считаем рациональным вначале остановиться на разборе 

некоторых основных свойств ионообменных смол,которые тлеют зна­

чение и в об"яснении процессов, связанных с применением ионообмен­

ных мембран.

Ионообменным смолам посвящена обширная литература, в кото­

рой освещены основные положения,квсающиеся технологии,свойств 

и особенностей эксплуатации ионообменных материалов.( И.Э.Анель-

ции, В.А.КлячкоД.Ю.Лурье,А.С.Смирнов, 1949; Д.И.Рябчиков, Е.А .
'Терентьева, 1950; В.Бауман,1951; Р.Кунин, И.Р.Майер,1952; Е .Б .

Тростянскэя, ИЛ.Лосев, А.С.Тевлине,1955; Б.Б.Тростянская 1959; 
.;..ч*>нявии,1а09; л.гааню Р|Д 959$ Р*Г* Дение^-шьтер с ис- 

; И. Б . Адель и А.Дштриев, 1959;



Ф.Гель^ернх 1959; К.К.Салдадзе, А.Е .Дашков,В.С.Титов,i960; 

Б.НДаскорш, И.М.Смирнова, М,Н. Гантм8И,19б1; Д.Г.Рябчиков,

К.К. Цитоэич, 1962; Н.ЯДюбман, Ф.Г.Шостак,1964; и т .д .) . Ионо­

обменное смолы относятся к классу нерастворимых впсокомолекуляр- 

нох органических соединений,макромолекула которых состоит из 

гиЗких переплетающихся нитей полимерных молекул, имеющих сетчатук 
или пространственную структуру, и в большинстве случаев пред­

ставляют собой аморфные вещества. Основной честью ионообменной 

смолы является матрица,состоящая из углеводородных полимеров.
В матрице смолы находятся фиксированное ионы,которое определяют 

основной заряд смолы. Согласно заряду фиксированных конов, нахо­
дящихся в матрице,все ионообменные смолы делятся на две основные 

группы: катиониты и аниониты. В качестве фиксированных ионов 

наиболее часто слзлзат следующие: у катионитов кислотные группы

-  S 0 5, -coo ; у анионитов -  аминогруппы -Л/нЬ) r/v ^ S -  

ТТрирода фиксированных ионов определяется соответствующим компо­
нентом, выбранным при синтезе смолы. Фиксированные ионы связаны 

и уравновешиваются электростатическими силами с подвшными -
-  противоионами. Вместе взятые Фиксированные ионы и противоионы 

получили название ноногенных (активных) груп^. Дяя больпей на -  

Рлядности на рисунке 1 представлено предполагаемое схематическое

строение ионообменной смолы ( по Б.Н.Лескорину, А.М.Смирновой, 

Ы.Н. Гантман, 1961 стр. 10).



Рис.1 . Схематические модели: А -  катионообмепнико;

Б -  апиоиообменнпка.

Количество фиксировевввх ионов в смоле определяет наличие 

в ней протгвоионов, е именно: чем больше число фиксированиях 

ионов в ионите,тем больше в не!; содержится противоионов, наличие 

которих составляет емкость ионите. Сухие ионообменное споли при 

иогрупонии их в воду набухают вследствие поглощения растворите- 
ля,ток как в них находятся гицро ильное иоиогешпе rpynmj. 

Способность к набухаиио иоиообмеинох смол находится в завис шос- 

ти от количества поперечник свяэе!. меаду цепями в смоле, емкости 

иондао,( т .е . количества /иксировашшх зарядов), свойств проти­

воионов; концентрации раствора, окружающего ионит,и т .д . Имеют­

ся и дактори, ограничивающие набухание и пе допускающие раство­

рения ионита. Основном из них является наличие поиеречиих свя­

зей в макромолекуле. Набухший ионит (сорбент) обладает способ­

ностью к эквивалентному обмену ионов, от степени набухания сор­

бенте такие зависит нодвткность ионов, а, значит, и скорость 

обмена и другие ироцессн. Яри набухании ионита происходит свое­

образная диссоциация активнох групп и а подвижное и неподвижное 

иони, при этом ионпоя связь между ними ослоблястся и создаются



условия для обмене иономи. В процессе работе с ионитами в ввде 

зерен (гранул) ими обычно заполняют специальнее колонки,через 

которце пропускают тот или иной рабочий электролит. ТТри этом 

происходит обмен иономи между рабочим электролитом и диссоции­

рованиями группами ионита.
Общепринято,что процесс ионного обмена в основном слагает* 

ся из йи&фувии ионов растворенного электролита к поверхности 

зерен сорбента и внутрь их, вытеснении подвижного иона из иони­

та и диффузии его в раствор рабочего электролита. Вревисимости

от типа ионообменной смола процесс ионного обмена можно пред­

ставить уравнениями:

-   ̂ + 1 . Обмен катионов^
R S 0 6H + //а СЯ ^  S03 А/а + у + j

 — —-__

RCOOH + гУа +СЯ RCooM ot ч- ц  q ^

2. Обмен анионов

R r f H s O W + H + C L  +  н * о ;

R  /YH3 -+ tfci-f- о н  ^  R A /U j ОН -+ /(/«

Как видно из представленних выше уравнений,обмен между катионо­

обменными смолами и электролитами происходит катионами, а между 

анионообменными смолами и электролитами -  анионами. Или, иными 

словами,подвижные ионы ионита (катиона или анионы) вытесняются 

из смолы ионизированными частицами электролита, имеющими такой 

же знак заряда, что и подвшнпе ионы сорбента.

Известно,что фиксированные ионы в ионите определяют заряд 

ионообменной смолы: положительный у анионитовых и отрицательный 

у катионитовых смол. В процессе обмена ионов заряд смолы опре­

деляет и поведение одноименно заряженных ионов (КО  -  ионы)



электролита, Эти ионы, в силу одноименного знаке заряде со смо­

лой, отталкиваются от поверхности зерна ионита и в основном бу­
дут оставаться в рабочем электролите. Эти особенности обмена 

ионов мелду электролитом и сорбентом позволяют целенаправленно 

производить разделение диссоциированного электролита на кислоту 

и основание. В настоящее время химическая промышленность выпус­

кает различные ионообменные смолы. Среди них наиболее распростра­

нены КУ-1, КУ-2, ЭДЭ- lf fT , АВ-17. Синтез катионита КУ-2 разрабо­

тан группой советских ученых под руководством А.Б.Пашкова 
( А .Б «Пашков, М.И.Иткина, С.Ы.Самчук,1958). Катионит КУ-2 обла­

дает высокой химической стойкостью к кислотам, и щелочам, и окис­

лителям, достаточной ме хш ш еЖ ? W - 2 находит

широкое пригленение для очистки крови, очистки сахарных соков, 

для разделения редкоземельных металлов, для получения питьевой 

воды из высоко минерализованной, из смолы КУ-2 и наполнителя 

(полиэтилена) изготовляются катионитовые мембраны М -40. Анионит 

ЭДЭ-Ш относится к числу полийункциональных низко -  основных 

анионитов конденсационного ти*та. Содержит в своей структуре вто­

ричные и третичные аминогруппы и четвертичные аммониевые группы 

в радикале алифатического ряда. Анионит ЭДЭ-ЮТ в достаточной 

степени механически прочен и химически стоек к кислотам и ще­

лочам. Смола ЭДЭ-1Ш используется для получения питьевой воды, 

очистки сахарных и гидролизных сиропов и для очистки органичес­

ких кислот и их солей,для изготовления иопитовых мембран (ЙА-40} 

ТТри использовании различных ионообменных смол в пщевой 

промышленности и в медицинской практике необходимо учитывать 

их безвредность для человека. Поэтому преаде чем использовать 

тот или иной полимер,проводятся спщиальных исследования, изу-



чающпе токсикологические свойства этих вецэств и образующихся 
продуктов при их эксплуатации*

“Согласно данным института общей сэндаармй гигиены акаде­

мии медицинских наук СССГ, для получения питьевой води методом 

ионного обмена оказались пригодными катиониты ЕУ- i , СБС и ЕУ-2 

и анионит ЭДЭ-107П (цитир. К.М.Салдадзе, А.БЛя*»ков,В.С.Титов, 

1960 стр.169). Дяя наггах целей особенно вагша поло»отельная са­

нитарно-гигиеническая оценка ионитов КУ-2 и ЭДЭ- K F ,  так как из 

них изготовлена применяемые нами мембраны. при изучении токсич­

ности ионообменных смол ЕУ-2 и СДВ-3 на экспериментальных живот­

ных (белые шиш и крысы) выявлено,что эви смолы при введении их 

в течение трех месяцев не оказывали какого-либо токсическо­

го влияния на подопытных животных. (О.Г.Архипово, 1961), в иссле­

дованиях Е .В . Штанникова ( 1954,±958,196 0,1964) было установлено, 

что иониты ЕУ-2 и ЗДЭ-1Ш, выделяют в течение первых циклов их 

отмывки продукты синтеза, значительно ухудшающие органолетичес- 

кие свойства фильтрата, однако переход этих компонентов носит 

временный характер и не связан с растворимостью смолы. После 

специальной обработки по схеме, предлшейной К.М.Салдадзе, (кис­

лота -  вода -  щвлочь -  вода) эти смолы не выделяют к а к и х - о  

веществ и получаемая деминерализованная вода не только по степени 

обессолив8Ния,ио и по отсутствию органических компонентов стано­

вится равноценной дистиллированной воде. Этот ке автор отметил, 

что при изучении токсикологического действия воды,опресненной с 

посощью ионитов ЕУ-2 и ЗДЗ-10П, не было выявлено каких-либо по­

бочных изменений у подопытных теплокровных ж и тн ы х, а такке у 

людей,длительное время (в  течение трос лег) получающих эту воду ( 

для питьевых и хозяйственных целей.



Иониты, изготовленные в виде мембран (М -40 и №-40) на основе 
ионообменных смол ЭДЭ-10П и КУ-2, полиэтилена танке били изучены 
в отношении возможности их применения для получения питьевой води 
методом элоктрэдиализа. Проведенные исследования но эксперименталь­
ных животных,получающих воду,опресненную этим способом, позволили 
дать положительную гигиеническую оценку опытной установке, при 
условии дополнительного Оильтрования воды через березовый активиро­
ванный уголь. (Л.А.Штуковская, В.ГДаппо, С.Е.Гвоздева,1962).
В настоящее время Алма-Атинский электромеханический завод Казахской 
железной дороги выпускает электродиолизние опреснительные установки 
где токае применяются ионообтленные мемЗраны этих морок, но пресную 
воду получают без фильтрации через активированный уголь.

Электродиалнзппе опреснительные установки работают но некото­
рых станцичх и разладах Казахской магистрали для получения пресной 
воды для хозяйственных нузд и питьевых целей, имеются указания,что 
при изготовлении иянитовнх мембран но основе полиэтилена в состав 
смеси не зхедит дополнительных кошонентов,поэтому в процессе 
эксплуатации этих мембран не происходи!’ выделения .в раствор нежела­
тельных химических веществ. Гакие мембраны после проведения пер л̂п— 
ной обработки разрешены к использованию б  производстве пищевых про­
дуктов, например, для получения питьевоп асды, очистки сахара и т .д . 
(B.C. ТитовД958Д9б9, I960).

Свойства ионообменных материалов до настошегс времени не 
использовались в физиотерапевтической практике. Однако имеется целый 
ряд практических проблем,решение которых могло быть осуществлено 
путем использоимш'л иопитов.Занимаясь изучением ряда вопросов элек­
трофореза лекарственных веществ,мы столкнулись с необходимостью за­
щиты зивых тканей от ряда продуктов электролиза,неизбезна.образую- 
щихся в условиях применения свинцовых электродов.Поэтому поставили 
задачу избить возмссность уотранения этих нежелательных явлений с 
помощью отечественных ионообменных мэтериэлов.В зависимости от по - 

ставленных задач в практике используются иониты в воде зерон(гранулу 
или пленок (мемЗран) .Для наших целей наиболее пригодными являлись

ионооб-
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менные мембраны, в связи с чем мы останавливаемся на рассмотре­

нии их основных свойств.
Ионообменные мембраны, как и иониты в виде зерен,подразде­

ляются на две основные группы: анионитовые и катионитовые. В виду 

того,что ионообменные мембраны изготовляются из ионообменных смол, 

их основные свойства определяются этими смолами. Б зависимости от 

способа получения мембраны могут быть однородными или неоднород­

ными.^ Однородные или гомогенные мембраны изготовляют из ионо­
обменных смол в процессе завершения реакции смолообразования в 

специальных дормох.Неоднородные, или гетерогенные мембраны изго­

товляют из тонко измельченной ионообменной смолы и какого-либо 

связывающего вещества (каучука, полиэтилене, поливинилхлорида и 

др.).Дяя прочности гетерогенные мембраны армируются какой-либо 

сеткой (шелковой или капроновой).В настоящее время разработаны 

различные методы получения ионообменных мембран (О.Н.Григоров,

К.Ф «Куликово, А. И. Шарапов а, 1954; Е.Б.Тростянская, И.ПЛосев,

А.С.Тевлина, 1957;1958; А.Б.Пашков,В.С.Титов, 1958;И.Я.Любкон, 

Ф.Г.Шостак, 1963; А.С.Тевлина, С.В.Котляровэ, 1964; Г.С.Колесни- 
ков с соавт., 1966; и др .).

Гетерогенные ионообменные мембраны представляют собой тон­

кие (от 0,3 до 1 мм), эластичные механически прочные пленки, кото­

рые способны к ограниченному набуханию. Ши устойчивы к разруше­

нию в агрессивных средах (кислот,щелочей),обладают малой водопро­

ницаемостью, что позволяет им исключать возможность смешения двух 

растворов,находящихся в пале тока, разграниченных ионитовыми мем-

Подробная литература по вопросам изготовления ионитовых мем­
бран,методов изучения их основных свойств приводятся в кн."Ионо­
обменные мембраны и их применение", 1961, (Б.Н.Лэскорин,Н.1!.Смир­
нова, М.к.Гантман); Д,Р. Уилльсон "Деминерализация методом 
электродиелиза" Атомиздат, 1963.



бранами. Эти свойство ионитовых мембран могут быть полезними 

при их использовании в качестве защитных материалов в Физиоте­
рапевтической практике.

Основным свойством любой ионитовой мембраны является ее 
электрохимическая активность, которая обусловливается наличием 

в набухшей мембране активных ионизированных групп. При наложе­

нии извне электродвшующей силы прохождение электрического тока 

в ионитовой мембране обеспечивается перемещением противоионов. 

Следовательно, перенос электрического тока в катионитовой мем­

бране в основном осуществляется за счет двтения катионов, а 

в аниопитовой мембране -  за счет двтения анионов. Электропро­

водность ионитовых мембран обеспечивается как ионами, нейтра­

лизующий» заряд активных групп ионита, таА4 и ионами электроли­

та, поглощенного мембраной* При специальном изучении электропро­

водности различных ионитовых мембран установлено, что оно зави­

сит от марки ионообменной смолы, характера и концентрации рас­
твора, с которым контактируют мембраны и ряда других условий. 

(В.А.Клячко, 1957, 1959; Е.Б.Тростянвкоя, А.С.Тевлино, i960; 

Б.Н.Ласкорин, Н.Г1.Смирнова, 1961; Е.А.Штерова с соавт.,1963, 
1965; II.Г.Исаев с соавт. 1965, i966; К ,S S p ie s? e z  t
С.Д. Co?ve£et 1953 ;. ,1959; и т .д .) .  Наличие собствен­

ной электропроводности в набухшем состоянии ионитовых мембран 

является одним из основных условий их применения в качестве 

защитных материолов от продуктов электролиза в электролечебной 

практике.
Помещенная в поле тока ионообменная мембрана, не лишаясь 

обычных ионообменных свойств, действует кок своеобразный ионный



фильтр, который °.....избирательно пропускает ионы только одного 

знака заряда, а именно: катиониговце мембраны пропускают только 

катионы, анионитовые -  анионы.” (Б.НЛаскорин, Н.М.Смирнова,

М .Н.Гантман,1961, стр.9 ). Следовательно, одним из основных 

свойств ионообменной мембраны является ее избирательность к ио­

нам определенного знака заряда. Избирательная ионопроводимость 

ионитовых мембран зависит от концентрации электролита, количест­

ве и типа смолы, а также от свойств ионов (Е.А.Г»1атерова,Ф.В.Бе~ 

линская,1958,1959*). Имеются указания,что анионитовая мембрана 

(МЛ-40), находясь в жестких условиях, мало проницаема для ионов 

свинца (А.С.Шубин,К.Н.Беднов8,Э,Б.Каковская,Г.И.Соломеина, 1965), 

В отношении избирательной ионопроводимости ионитовых мем­
бран существуют различные теории,которые К .s  Spiey6eг . , (1953) 

счел возможным разделить на две категории. Согласно первой из 

них,мембрана, как и сам ионит, представляет собой гомогенную 

систему да углеводородной матрицы, в которой жестко прикреплены 

активные группы,определяющие знэк заряда мембраны.Заряд актив- 

ных групп нейтрализует противоионы.Вводу того,что активные груп­

пы обычно диссоциированы,при наложении на мембрану электрическо­

го поля будут двигеться лишь противоионы,аи не жестко связанные 

с матрицей фиксированные ионы,в результате чего мембрана и ста­

новится проницаемой лишь для иоиов одного знака заряда.Согласно 

второй точке зрения,мембрану рассматривают как своеобразную сис 

тему,подобную губке,которая сплошь пронизана тонкими порами,ка­

пиллярами, стенки которых имеют птот или иной заряд,последний 

создается фиксированными ионами.Через узкие поры,края которых 

заряжены, будут



легче всэго проходить иона с з а [.ядами, пр от ив он о л ожн им заряду 

пора. Следовательно, для конов элект^юлита, имеющих один знак 

заряда со смэлэй, мсабраин являются своеобразным ионном "барье­

ром", исключающим их проникновение в пространство,находящееся 

за мембраной. Не останавливаясь на - т-me и оценке этих тео­

рий, можно прийти к впводу,что использование ионитовах мембран 

в качестве защитиих материалов при электролечебпах воздействиях 

с пр игле пением постоянного тока монет бить совершенно целесооб- 

разиим.

Известно,что ттри использовании инертнах диафрагм (из колле 

дия,целлофана а т .д .) ,  к которпм пояут бить отнесена и гидро­

фильное материала (фланель,бязь,марля и т .д .) , значительное ко­

личество электроэнергии расходуется нерационально на обратный 

перенос образующихся в процессе электролиза Н и ОН ионов. 

Кроме того,при резном значении концентрации ионов в растворах, 

разделешшх инертноми диа'рэгками, наблюдается явление обратной 

диффузии через инертнпе диафрагма. Б условиях пршенения ионооб* 

меннах мембран значительно сншается расход электроэнергии,так 

как не происходит обратного переноса К и ОН ионов, о обратная 

диффузия солеобразующих ионов минимальна вследствие ничтожно 

малой пористости мембран ( К.Солнер, В.С.Титов, 1958).

Эти особенности действия ионообменнах мембран в электрическом 

поле тока могут бить также полезноми при использовании их в ка­

честве защитного материала от продуктов электролиза в электро­

лечебной практике.
В техническом электролизе ионитовае мембрана часто исполь­

зуют для защита рабочих камер от продуктов электролиза. В этих



еяучаях ярние пения ионитошх глеыбрак мх расположение зовисит от 
характера образ щадился продуктов. Е&ш необходимо зо:даигь от 

кислотп, об рсэ уще йся в околете, и цел очи, об ровующе1 .сл в кэтолите, 

стовят перед катодом котиопитовув) шмЗрану, а перед анодом анио- 

нитовую (и/л. Тигпе-z, i9 6 i) ,  Есяи^на’тротив, требуется вощнтивь 

анод от агрессивных влиянии рабочего раствора,перед анодом 
ставят кетионитовую мембрану ( Т  1959).

Свойства юнообметшх мембран позволили 

ряде электрохимических процессов#в частности ^ри электродиализе. 

Для это!- цели создаются опвцнсвмвв вонни ( электролизеры), со­

стоящее из отдельных ячеек к̂амер), которие об-пио об роз 5 шея 

специальную рамками с закреплешгоми в ник ионитовими мембранами. 

На рисунке 2 показана схема устройства трехкаморного электроли­
зера ( по Б.ПЛаскорину, U .С.Смирновой, М*К. Гантман,).лб1).
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Рве #2# CxQtio устройство трехмшериого электролизера#

Нэ рис *2 видно,что до включения тове в коыерох электролизере 

иоходктся роствор# содерзопшй эоршбнгшо чоетшд• Аря включении 

ТОК0 ОПЕОНЦ В9 средней KGtiepfl (JT) ПОЙДУТ в  оподу, 8 катиона про-



ходят через катвонмговув шиЗрону к котоду (Г.). В то ас вреш 

в виду того„что онионитовоя пемброно зодерзнпоет проникновение 

^ойионов, or вовУвЯ возможность гас проникновения в средни»
СП) комеву. Токое перекецение ионов в трехкотрном электролизере 

позволяет очистить роствор,ноходяциЬся в средней кокере, от роз» 

летних иенупних ионов и обе осадить воду,

Товим оСрозоп, с поганью ионообменная шабрен могшо про» 

вести очгстку, обсссоливанио рявлнчных электролитов и,что особен­

но водно для невих деле!;, возможно зодорсоть продукта электро­

лиза, образующиеся у металлических (сввндовш) электродов* П о ­

тому изучение возможности применения ионообменная шибрен в 

электролечебной практике токае имеот определенный практический 

интерос.
Рсходя га пришило робота электролизера, ионитовае меыбра- 

ни получили Рйроиоо применение при опреснении морских и солоно- 
вотах вод методом электро»гаодОД&Е#1№1 ftttOBa, $§ М.А.Орве-
ровскиП i960; АД*, Гордневский, КС . Гуринов, i960; В.А.Еаячко, 
1963;/?.0. Phelps , ±958j /?.<?. Р*аг$он9 лектроионитний 

способ используется для битового водоснабаевии (1 

±964) для получения сомой чистой води ( I • Lo ia n t  , i9G i)•

Розлнчниш! овтореки били проведены расчета с целью сравнить 

экономические показ отели различных методов опреснения вода, Ток, 

по доншти L.W?<je£>i,a059) эксплуатапионнас росходи но олек -



троионитное опреснение води с исходным содержанием солей 

3-5 г .л . в 6-8 роз меньше,чем на термокомпрессионную дистилля­

цию; капитальные затраты на электроионитний процесс в 3 раза 

меньше. К аналогичным выводом пришли и другие исследователи 

(ЕМСапс/ ,1955 ; ) «Электроионитный метод был применен для обес- 

соливания теплоносителя водо-водяных реакторов атомных электро­

станций (Р.Го/?е/?,1959); для очистки радиоактивных стоков 

(R.C.So,mmon,№.W(tHS ,1958);для концентрирования различных 

растворов (А.В.Гордиевский, Ю.С.Гэдинов, i960; И.С.Литовская,

В.В.Ерохов, А.И.Вольфсон, 1962; А.С. Шубин, Э.Б.Маковская,1963;

, J.QtoWU,1 9 5 5 ТЛ Ш т !  , M o n o  ,

$. щШd f S i f a j )  Этот метод такае используется для разделе­

ния солей, отделения органических веществ от неорганических, 

очистки неорганических веществ и т .п . (Г.Е.Каплан, С.Д. Моисеев, 
А.К.Маланичев,1963; Ода, Каньити, i960;/? ? IZPocK #v/.nWin^ezcit 

/?. Hc(ncleiSon ,1959).

Электроионитный процесс используется в производстве са­

хара (А.Г.Колябский, О.А.Улитин, 1961; Ямаваки, 1962; Л.Д.Бобров- 

ник, 1963), он позволяет осуществить многие химические реакции, 

в том числе и такие, провести которые обычными методами было бы 

затруднительно или вообще невозможно. Имеются данные о примене­

нии ионитовых мембран для анализа растворов (С.А.Белинская, 

Е.А.Матерова, 1957; Е.АЛ’атерова, З.С. Алагова, i960 i S K S in h o i  $ 

1953,1954).

Е.М.Лэскорин с соавторами указывает не перспективность npj 

менения ионитовых мембран в медицине с целью очистки от загряз­



няющих примесей сывороток,витаминов,различных лекарственных ве­

ществ. Г.Меллвил (1966),отметил возможность использования ионо­
обменных мембран в научных исследованиях.

Для наших целей были использованы ионообменные меглЗраны 

марок ШЬ-40 и ii i i—40, вторые изготовляются в Нйй-пластшсс

г.Москва и на пекинском химкошииате в опытом цехе. Оти мембра­

ны выпускаются в нашейе наших потребностей и не являются дефи- 

цитными материалами. Мембрана катионитовая 1ДК-40 изготовлена из 

катионита КУ-2 и полиэтилена, мембрана аниоаитовая (I.IA-40) изго­

товлена из анионита ЭДЭ-1Ш и полиэтилена, армиронка капрон.

(Рио ,8)

Рис.З. Образцы ионообменных мембран.
1 -  мембрана анионитовая (М -40)
П -  MeiiJpeiis ко тнопито вся (ГЖ-40)

В связи с тем,что настоящая работа является первой попыт  ̂
кой использования ионообменных полимеров в качестве защитных ма­

териалов в электролечебной практика,сама идея использования этих 

перспективных материалов в этой отрасли медицины заслуживает 

особого внимания и открывает новые возможности совершенствования 

лечебной техники и решения ряда новых проблем,которые не пред­

ставляется возможным осуществить применением старых, далеко 

не совершенных материалов.



ГЛАВА П. ПАРАЗИТАРНЫЕ ИОНЫ,ВОЗНИКАЮЩИЕ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ 

МЕТАЛЛИЧЕСКИХ ЭЛЕКТРОДОВ.

А. Свинцовые электроды при лечебном применении постоян­

ного тока.

Как уне указывалось в первом разделе роботы,применение в 

электролечебной практике свинцовых электродов не лишено ряда 

существенных недостатков, к которым в первую очередь следует 

отнести то,что металлические электроды при их эксплуатации 

являются источником паразитарных ионов свинца. Принимая во вни­

мание,что в литературе только констатируется факт образования 

паразитарных ионов металла, а вопросы проникновения этих ионов 

и их дальнейшей судьбы не получили достаточного освещения, 

нами изучены различные условия возникновения паразитарных ионов 

металла, их проникающая способность в зависимости от плотности 

тока,времени его действия,полярности и других методических 

особенностей электролечения. Всего проведено 235 исследовании, 

в число которых вошли различные наблюдения, проведенные у 

78 человек.
Необходимость изучения этих вопросов возникла не случай­

но .В электролечебной практике мы столкнулись с рядом побочных 

явлений,далеко не без1>азличных для человека.Проникающая спо­

собность паразитарных ионов свинца в электрическом поле тока 

ручалась в условиях экспериментальной установки (модели), а 

тэнае при некоторых частных методиках электролечения. В этих 

исследованиях наличие свинца определялось с помоиыо сероводо­

родной пробы (качественное определение),которая широко приме-



пяется при различных химических анализах на свинец /Ф.П.Тределл,

В.Г.Голл, 1933/. Для этой цели материалы,контактирую!яе во 

время прохождения тока со свинцовыми электродами, погружались 
на 3-5 мину® в вода /при температуре 36°С/ с содержанием обще­
го сероводорода 100 мг на литр. При наличии свинца в материа­

лах он вступал в реакцию с сероводородом, в результате чего 
появлялись темные пятна сернистого свинца,которые нередко имели 
металлический блеск. В ряде исследований проводились и коли­

чественные определения свинца в различных материалах. Эти иссле­

дования частично проводились хроматным способом /В.ь.Продтечен- 

ский, В,М. Боровокая, Л .Т. Кар голина, 1950/ в лаборатории 

аналитической химии института металлургии при Уральском филиа­

ле Академии наук СССР. Преобладающе большинство количественных 
определений свинца в различных материалах, включая и биологи­

ческие среды /кровь, ликвор/, проводились методом ионообменной 

хроматографии. Основной принцип этого метода заключается в обра- 

еовании комплексного соединения хлорида свинца в одномолярном 
растворе соляной кислоты,который полностью поглощается аниони- 

том ЭДЭ-ЮП в хлоридной форме. Последний хорошо элюировался с 

ионита дистиллированной водой или сачтинормаг’ьным раствором со­

ляной кислоты. В этом растворе количество свинца определялось 
калориметрической реакцией с суль. арсезеном./Г.А.Середа,А.С.Во­

ронцова, 1964; Г.А.Сепеде,196'£/. Эти исследования проводились 

з  биохиг’ической лаборатории Свердловского института гигиены 

труда и профзаболеваний. Изучение проникающей способности 

свинца в электрическом поло вначале проводилось в слоях гидро­

фильной прослойки. Последняя состояла из 15 -  50 слоев обезво­

ленных фильтров / с синей полосой/,узлажненних ебнчной еодой.



Фильтры размещались па двух противоположных поверхностях раоти- 
тельного проводника /сырой картофель/* к которым подсоединялись 
свинцовые электроды,один из них слуядал анодом,второй-катодом.
На рисунке 4 показано схематическое устройство электропроводной 

установки.

Рис.4. Схема электропроводной установки: 1- свинцовый 

электрод /анод/; 2 - обеззоленные „ильтры,составляющие слои 
гидрофильной прослойки на аноде; 3- растительный проводник;

4- обевзоленпые фильтры,составляющие слои гидрофильной прослой- 
ки на катоде; 5 -  свинцовый электрод /катод/.

Во всех исследованиях источником тока слупил аппарат гальвани­

зации AT -  1, После прохоядепия тока в слоях гидро ильная про­

слоек опродзлялось наличие сшица. С -елью выявления значония 

различных параметров тока на процесс перемещения ионов металла 
в слоях гидрофильных прослоек в опытах на экспериментальной 

установке продоллитольность действия тока была 15-30 -60 минут, 

плотность тока 0,03 -  0,16 мА см'. В таблице 1 представлены 

результаты определения глубины проникновения свинца в анодные



слои гидрофильной прослойки в зависимости о? экспозиции тока 

и ого плотности.
Таблица 1.

Глубина проникновения свинца в анодные слои электро­

проводной усюьовки.

т 1 Параметры токе , Глубина проникновения
s Время в ыику-1 Плотность тока , свинца

гл 1 там | в мА С Мл:

1. 1 Л г* '
1 1о I 0,16 1 до 15 слоя

2. 1 15 i 0,16 до 19 олоя
3. 1 15 1 0,16 1 дс 20 слоя
4 . • 15 1 С.16 1 до 15 слоя
5. | 15 0,16 • до 17 слоя
6. 1 15 , 0,16 | до 24 слоя
?. 1 15 i 0,08 1 до 12 слоя
8. I 15 * 0,16 1 до 20 слоя
&. ’ 15 j 0,16 1 до 17 слоя

ю . 15 0,16 1 до 17 слоя
И . I IS  i 0,16 1 до i7  слоя
12. t 15 I 0,16 , до 16 слоя
13. • 15 1 0,16 1 до 15 слоя
14. ! ! 0,16 I до 16 слоя
15. 15 , 0,03 1 до 10 слоя
16. i i s 0,03 , до 7 слоя
17. 1 30 l 0,08 1 до 25 слоя
18. 1 30 ’• i 0,08 | до 23 слоя
19. 30 0,08 • до 25 слоя
20. 1 30 1 Э,16 ! до 54 слоя
21. I 30 \ 0,16 , до 54 слоя
22. 1 SO » 0,16 1 до 54 слоя
23. | 30 0,16 1 до 40 слоя
24. 30 0,16 • до 40 олоя
25. I 60 1 0,03 ДО 40 СЛбЯ
26 1 60 1 0,09 1 до 48 слоя

_ L  _  1.



Анализ данных,приведенных в таблице 1, уназывает,что во 

всех 26 опытах после прохождения постоянного тока обнаружено 

наличие свинца в анодных слоях электропроводной установки. Глу­
бина проникновения ионов свинца находилась в зависимости от при­

меняемой плотности тока и длительности сеанса. Так, при наи­
меньшей плотности тока /0,03 мА cf/V и небольшом времени его 

действия /15 минут/ свинец проникал до 7 -  Ю слоя /опыты 

15 -  16/, В опытах с продолжительностью действия тока 60 минут 

при той же плотности тока /0,03 мА см2/ свинец проникал в толщу 

гидрофильной прослойки до 40 слоя /опыт 25/. В опытах с приме­
нением большей плотности тока /0,16 мА см2/ и экспозиции тока 
в 15 минут свинец проходил до 15-20 слоя прослойки, при прочих 

равных условиях, но при большей экспозиции тока /до 30 минут/ 
свинец проникал до 40 -  54 слоя црослойки /опыты J2H 21,22,23,24/ 

Во всех опытах свинцовые отпечатки от электродов были 

более выраженными в первых слоях анодной гидрофильной прослой­

ки, по мере их отдаления от электродов они становились менее 

выраженными как по площади,так и по интенсивности окрашивания. 
Рисунок 5/.



jfiic .5 , itiiyбина проникновения свинца в толоз анодной гигро- 

дилыюй прослойки иослв прохондения тока /плотность 50ка 0,16 мА 

оиРа время 15 мин*/ и сероводородной пробы, Phcjhok 5 отчетливо 

показивает изменения интенсивности окраишзания отпечатков свин­
ца в зависимости от удаления слоев гидрофильной прослойки от 

металлического электрода.
Для того чтобы уточнить участий электрического тока в 

перемещении сзинца, бело изучено наличие его в толще гигрофиль­

ной прослойки,помещенной под катодоь' /таблица 2/,



Таблица 2
Глубина проникновения свинца в катодные слои гидрофильной 

прослойки.

A J5 1 Параметры тс>ка (Глубина пгоникнове-
п п 'Время в мийутах t Пиотйость

в мЛсмЙ
тока , ния свинца

• 1 15 0,16 ! до 2 слоя
О ' 15 , 0,16 , до 2 слоя
3. ! зо 1 0,08 I до 4 слоя
4. , 30 1 0,16 • до 4 слоя
5. 1 30 0,16 1 до 4 слоя
6. » 30 0,16 , до 4 слоя
7. 1 15 1 0,03 1 до 2 слоя
а. I 60 1 0,03 1 до 5слоя
9. 1 60 » 0,09 1 до 4 слоя

10. 1 15 0,03 | до 2 слоя

Как показывает таблица 2, при тех же условиях применения 

электрического тока глубина проникновения свинца в толщу катод­

ной прослойки оказалась несравненно меньшей.
Таким обоазом, эти наблюдения позволяют утверждать,что 

при применении постоянного тока иони свинца перемещаются от 
с винцо ео го  электрода,соединение '■о с положительным полюсом, в 

сторону отрицательного полюса,тогда как под электродом,соединен­

ным с отрицательным полюсом,имеется загрязнение свинцом самых 

верхних слоев гидрофильной прослойки.

Аналогичные наблюдения были повторены в клинических усло­

виях. Для этой цели при отпуске лечебных процедур между свинцо­

выми электродами и гидрофильными прокладками помещалась прослой* 

ка из 20 -30 слоев фильтровальной бумаги и тем же способом опре­

делялось присутствие свинца под свинцовым эяекародом.,



соединенным с полонигелышм полюсом. и отрицательным, Резуль- 

таш этих поеледаваний представлены в таблице 3.

Таблица 3.
Результаты выявления наличия свинца в материалах,используе

мых на аноде при клиническом проЕСдении гальванизации.

ш Методика электролечебного воз-
Условия прохождения "Глубина 

тока прохожде
пп

_______ доисавия__________ ___ _
шла то- 
ка_в_мА

■ ьр емя в 
j r m утах

ния евин
_  _ т _____

1. Глазозатылочная гальванизания 0,8 20 до 13 слоя
2. 0,3 20 до 13 слоя
3. 1 60 до 20 слоя
4. _п _ 1 60 до 20 слоя
5. Гальванический воротник 10 12 до 6 слоя
6. Гальванизация вдоль позвоночника 10 12 до 6 слоя
7. Поперечная гальванизания на пле­

чевой сустав . . . .  ................ "  10 12 до 7 слоя
8. Гальванический воротник . . . . . 10 12 до 6 слоя
9. 10 12 до 9 слоя

10. Глазе затылочная гальвак и зация 0,8 20 ДО 12 слоя
11. Гальванический воротник 12 12 до 8 слоя
12. Глазозатылочная гальванизация 0,8 20 до 12 слоя
13-
38

Виу тринавальная гальванизация 0,5- 
-  3 со 

н*
 

о 
о

 
I В НОСОВЫХ

турундах 
обнаруже­
но значи­
тельное 
количестве 
свинца.

Как видно ис таблицы 3, при различных видах гальванизации 

свинец проникает в анодные гидрофильные прослойки до 6-20 елся. 

При равных условиях на катоде свинец проникал лишь до 2-3 слоя 

гидрофильной прослойки.
Эти исследования позволяют утверждать,что в повседневных 

условиях клинического применения постоянного тока с лечебной 

целью при отпуске различных процедур ионь» свинца значительно



глубже проникают под положительным полюсом, в на отрицательном 

-  происходит только загрязнение самых верхних слоев гидрофиль­

ной прослойки. Таким образом,паблюдопая,проз0 дбннпэ в условиях 
клинических исследований,подтверждают,что пг>и применении свин­

цовых электродов под влиянием постоянного тока в толщу гидро­

фильной- прослойки, а при определенных условиях и в тело челове­
ка, могут проникать с помогительного полюса ионы овинпа. В 

повседневных условиях применения гидрофильных прокладок,контак­

тирующих со свинцовыми электродами, ионы свинца задерживаются 
и накапливаются,что могло привести к значительному увеличению 

количества свинца в них. Поэтому потребовались не только ка­
чественные определения свинца,но и количественная оценка,такв
как только количественные данные могли позволить судить о зна­
чении и возможности влияния паразитарных ионов свинца. Опыты 
по количественному определению сводятся к следующему:

25.П-1964 г .  матерчатая гидрофильная прокладка,состоя­
щая из 8 слоев фланели размером 58 х 20 см, бывшая в работе 

около года, после 15 минутного кипячения и высушивания была 

подвергнута озолению; в результате проведенных исследований в 
золе обнаружено 294,2 мг свинца.

25.П-1964 г .  матерчатая гидро ильная прокладка,состоя­
щая из 8 слоев фланели размером 19 х 8 см., была в работе око­

ло года, после ее сжигания в золе обнаружено 170,6 мг свинца.

25.П-1964 г .  анодная гидрофильная прокладка,состоящая
из 8 слоев фланели размером 8 х 22 си. б работе была полгода; 
после ее сжигания в золе обнаружено 112,7 мг свинца.

Эти опыты указывают,что в гидрофильных прослойках,распо­

ложенных под свинцовым анодным электродом, может накапливаться 

совершенно реальное количество свинца. Наличие свинца в гидро-



&илышх прослойках не исключало возможность заноса овинца в ко­

ну током,так как в преобладающем большинстве электролечебных 
воздействий гидро.ильные проелонки располагаются непосредствен­
но на теле человека. Для уточнения этого явления у 10 человек 

была проведена гальванизация с применением старых анодных про­

кладок. У всех обследованных после процедуры гальванизации на 

коже,где располагались гидрофильные прокладки, отмечалась гипе­

ремия. При последующем погружении этих участков тела в сероводо­
родную ванну на 5 минут /качественная проба на свинец/ на коже, 

где находилась анодная прокладка,выявлялись коричневатые пятна 

сульфида свинца. В большинстве случаев эти пятна по величине и 

форме соответствовали анодным прокладкам.
Рисунок 6.

Рис.6. Пятно на коже в области предплечья /1/ пациента й. 

после гальванизации и сероводорогиой ванны /на месте старой 

анодной прокладки/.



Наличие свинца в материалах,соприкасающихся со свинцовыми 

электродами во время прохождения постоянного тока, было обнару­

жено и после других электролечебных воздействий, в частности 
после иптраназальной гальванизации и электрофореза различных 

лекарственных веществ /витамина Вг , новокаина и др./ по мето­

дике, описанной в последнем издании "Практическое руководство 

но проведению и̂биотерапевтических процедур" 1965, стр.10 
рисунок 13/ Учитывая,что интраказальннй метод электролечения 
получил широкое применение в практике /Г.К,Кассиль с созвт.195: 

1960;В.й. Дяченко К Ю*М.Ал£иснов,1958{ Г.С,Антонов 1959; В.И.Коро­

лев, К.в.хилсвский, А.1. Пирожншсова, П.А.Васечкин,195б; 
Г.Я.лВОЛСС,А.Д.Яснюк,1°б0; Е*Л. 0йгензихт,1960; М.И.Балахов- 

ская,13С1; Р.А.Шпекюрсва, 1962; Е.Г.Дубеико,19бЗ и другие/, 

мы более детально изучили ряд методических особенностей,свя­

занных с применением свинцовых электродов цпи этом виде электро 

лечения.
Известно,что при внутриназальном электрофорезе придается 

ведущее значение лекарственным ионам,которые проникают в орга­

низм через слизистую оболочку носа и вызывают ряд терапевти­
чески ценных рефлекторных реакций со стороны органов эрения, 

слуха,со стороны сердечно-сосудистой системы,органов желудоч­

но-кишечного тракта, малого таза и т.д . /А.Р.Каричинский 19Ь9/, 

Поэтому,если к лекарственном ионам будут примешиваться ионы 
свинца, эти рефлекторное влияния могут искажаться,что являет- 

ся нежелательным к даже может оказаться вредным, так как

свинец является политропным ядом,оказывающим многосророниее, 

полиморфное воздействие на все без исключения органы и сис-



темы киового организма x> /  Г,И.Торабаова,1961; М,К,Кайракбаев, 
1961; Б.А* Атчабаров, 1961; 1966; и другие/.

Общепринято,что свинец не является биоэлементом,но, при­

сутствуя в воде и вице,он попадав? в организм в среднем до 0,3мг 
8а сутки. Его монно обнаружить в крови в количестве от 0#01 -  
0,05 ш $, в моче 0,01 -  и,03 мг£. "Этот так называемый "нормаль­

ный" свинец.... отличается только количественно от свинца,вызы- 
ваюцого отравления" / И,д.Гадаскина,19о9, стр.1Ы-^Г1.К.Движков,
Э.Л.Дрогичина, Ю.Д.Каплан,Л.Л.Козлов,.,.1;. I арцинковский,К.I:.Мо­
локанов,Л . Л ,  Морозов,И.Л.Сосновик, 1957^, Принимая во внимание 

эви сведения и тот ^акт,чте во время внузринаэального воздойст- 

вия тока свинцовый электрод находится в течение некоторого вре­

мени / 1 0 - 3 0  минут/ в тесном контакте с увлажненными лекарст­
венным веществом ватными турундами, находящимися в полости носа, 

ш считали, что при этом виде лечения имеется опасность поступ­
ления свинца в организм. К зтоглу нас настораживало и наличие 

свинца в носовых турундах после этого вида лечения.

Наряду с качественными определениями свинца в носових 
турундах после внутриповального воздействия тока,мы сочли необ­

ходимым провести количественные его определения,так как только 
количественные данные могли позволить судить о значении и воз­

можности вли. пия наразитарпых ионов свинца при этом виде электро 
лечения. Для этой цели после проведения впутриназальной гальва­
низации в посовых турундах был определон свинец. Результаты 

этих исследований приведены в таблице 4.

х> В кн."Вредные вещества в промышленности" часть П, Неоргани­
ческие и элементорганические соединения.Под редакцией Н,Б.Ла­
зорева, Л, 1963, стр. 450,



Результаты количественного определения свинца в носовых 
туруядах после интраназальной гальванизации.

J8S Дата иссле
------------------------------ --------

Название исследуемого Условия гальва­
низации Количес! 

во свин­
ТО дования

_ . J

материала Сила 
тока 
в мй

Бреля 
в мину­

тах

ца в 
мг

1. 16 .П-1964 Две ватные турунды (кон­
трольные) ...........................

Не были в кон­
такте СО СБИН- 
цовгтйи электро 
дами

Не обна­
ружено

2. 24.1-1964 Две ватные турунды . . . 3 30 0,38
3. 24.1-1964 Две ватные турунды. . . . 3 30 1,65
4. 24.1-1S64 Две ватные турунды. . . . 3 30 1,36
5. 12 .П-1964 Две ватные турунды . . . . 2 20 0,357
6. 12 .П-1964 Две ватные турунды . . . , 2 20 1,43
7. 17.П-1964 Две ватные турунды............ 2 20 3,4
8. 16.1У-1964 Две ватные турунды . . . . 2 20 0,78
9. I6 :iy -1964  Две ватные турунды . . . ,. з 30 3,3

10. 16.17-1964 Две ватные турунды . . . . 3 30 2,72

Ез представленных данных в таблице 4 видно,что после одно­

кратной процедура внутриназальной гальванизации в носовых турун- 
дах выявлено наличие свинца 0,357 -3 ,4  мг (в  среднем 1,7085 мг). 

При этом не было гарантии,что во время прохождения постоянного 
тока весь свинец был задернан в носовых турундах; не исключалась 

возможность частичного проникновения свинца из носовых турунд в 

организм лиц,получающих этот вид лечения,что может быть далеко 

не безразличным для человека.

Принимая во внимание литературные указания,что с помощью 

постоянного тока через рыхлую слизистую оболочку носа проникают 

ряд веществ в кровь и спинномозговую жидкосзь(Г.11ЛСассиль 1960),



мы решили изучить эту возможность в отношении ионов свинца. Б 

доступной литерал ре мы не встретили каких-либо указаний о про­

никновении свинца в орга изм при электролечебных воздействиях 
с применением свинцовых электродов.

Для изучения возможности проникновения свинца з организм 
при интранезальном воздействии постоянного тока у 32—х человек, 

не имевших в прошлом профессионального контакта со свинцом, в 
крови методом ионообменной хроматографии опро до ля лось наличие 
свинца. Из них у лб человек эти исследования проводились до и 

после од обратного приема иптраназальной процедуры /в начале, 

средине и в конце лечения/ и у некоторых до и после курсоеого 
их применения. Для решения вопроса о возможности поступления 

свинца в спинномозговую жидкость у 6-ти человек,которым по меди­
цинским показаниям била назначена спинномозговая пункция,за 

оО минут до выполнения этого назначения проводился внутрииазаль- 

яый элек?г0(!°Р‘э9 2% раствора новокаина,поело чего в л к̂воре и
о

крови определялся свинец, В группу .'сг<...иьапных лиц вошли:
5 практически здоровых /студенты медицинского уч;: ща/, 17 боль­

ных язвенной болезнью желудка или двенадцатиперстной кишки и 

10 человек с различны® заболеваниями нервно . системы. Из них 
22 человека были мужчины и 10 -  жен,да, Ь таблице 5 приводятся

4

результаты определения свинца з крови до и после внутриназально- 

го электрофореза 2% раствора витамина Бх в начале лечения.



Таблща 5.
Содержание свинца в крови лиц, получающих внутриназаль- 

ный электрофорез 2% раствора витакина В ,(в начале курса лечения)

Ш
 

п

J6 истории 
болезни, Ф.И.О. Профессия Диагноз

; Условия элек
тро^ореза __

Содержание свинца в 
(КРОВИ B HT/j .... .

дата исоле 
довенда

; Силе 
тока 
вмА

Вреш 
в кн- 
нутах

До про
дедура

После
проце-

Какая I 
по счет̂  
г^оцеду-

3
1. 1925

29,211-1963
В-Н и. я .

40 л .
отерший 
экономист /

Язвснегя о'мезнь луковицы двене-
Д9ТШерСТН0(1 ГЛ!Г2'Н,!1ерйДу0Д0НШ!,
гдоерэцщши гастрит

иШ

0.8 10 0,034

дура —  

0,1

2. 1622
07.ХЛ-1963

Х-в н.п. 
43г. столяр t

Язвеннея болезнь луковица двене— 
дет ш epcTHois кикс и, хр он иче сш;
гшерацкдпиГ: гастрит

i 10 0,014 0,07 1

\ 3 . 1626
2.1-1964

Ф-их Г.С 
53г.

шеврр
ттронзвод-
ственноге
обучения

Язвенная болезнь двенедцэтдаерст- 
ной киши, хронический холецистит 
геаати!

, 1 10
не об- 
наруже 
но

0,03 1

4. 72
£9,1-1964

iJ—в В,!Т, 
25 л .

артист
балета

Язвенная болезнь луковица две- 
надцотшерстной кишки 1 10 0,0В ОД 8

5. .  4112.П-1964
М-в Ё ,

20 л .
студент 
иед. учили­
ще

здоров 2 20 0,024 0,15 1

6. 48
14.П-1964

Д-ов 0. 
19 л.

студент
ыед.учили-
ща

здоров 2 | 20 0,008 0,06 1+

7. 50
17.П-1964

Ч-ва 0.
2о л .

студентке 
lie д. учи­
лища

здорова 2 20 0,028 0,05 1

8. 51
18,П-1964

С-в В;
19 л.

1
студент
мед.учи-
лща

здоров 2 20 0,006 0,03 1

9.

•

47
19.П-1964

Я*-0 К* К* 
29 л•

« 1

препода­
ватель

Язвенная болезнь двенадцатиперст­
ной киш̂ и 0,8 10

не об- 
наруае 
по

0,03 1

10. 59
5 Л-1964

Н-во 1,
19 л.

студентка 
кед. учили­
ще

здорова

СРЕДНИЕ ДОРЫ

2 20

1

0,006

0,0158

0,0В

0,0620

1



Согласно данным таблицы о, до процедуры у 2-х человек в 
крови свинец но был обнаружен, у 8 человек его количество коле­
балось or 0,006 мт% до 0,034 мг%. В ореднем у всех обследованных 
до процедуры в крови определено 0,0152мг# овинца. После ширена- 
эального электрофореза у всех 10 человек отмечено закономерное 

увеличение содержания свинца в крови. В этих случаях количество 
овинца в крови колебалось от 0,03 ьлг% до 0,15 мг% /в среднем 
0,0620мг$/. У 3-х человек после интраназального электрофореза 

содержание свинца в крови превышало в два раза предельно допусти 
мые пийры /0,05 №'%/• Статистическая обработка данных,приведен­

ных в таблице 5, позволила выявить достоверное увеличение коли­
чества свинца в крови после сеанса внутриназального электрофо­
реза / Р ю ,o i / . Эти исследования показывают,что при интра- 
назальном воздействии тока с применением на аноде свинцового 
электрода свииоц поступает в кровяное русло.

Для уточнения полученных результатов у 16-ти больных, 

получающих интраназальный электрофорез, были проведены коли­
чественные определения свинца в крони до и после процедуры в 

средине курса лечения /таблица 6/.



Таблица в*
Количество 0ВШЩ8 в крови до п после внутрииазального 

электрофорезе 2% раствора витамина В1 в средине курса леченш

Ш!
——

1.

2.
3

( JS истории 
боле8Ни,дата
исследования

Ф.И.О.

4

5

6.

7 .

8 . 
9.

*

И .

12.
13.

14. 

15 

16,

• 1267 
5.ХП-1963

18.&r£l963

аб.хпЗэбз

1604 
24.ХП- 1963

1626 
13.1- 1964

1622 
16.1-1964

.1 -619б4

К-Н Е.Н . 
32 г .

Д-в и;д.
45 л.

Профессия Диагноз заболевания
Какая Условия злев К-во свинца
ПО СЧ  ̂ Я Р ^ ^ Р 6 * ^  ^УйЗ& =-==~.

шофор

ту прА Сипа Время До проч После
цедур;

Язвенная болезнь луковица двена! 
здетиперстной к тки , хронический $
гоотритгастр

зев.окла- Язвенная болезнь луковица двене- 
дом эдатшерстивй кшки. Остаточное 

явления закрытой травка черева
Ь^к А.И. автомехо- Язвенная болезнь лук

17

72
8 . П- 1964

1571 
11.ХП- 1963

4
16.ХП- 1963

• 1598
18 .ХП -  1963

• 1653 
24.ХП-1964

262
17.П- 1964

1525 
21.ХП- 1963

96
21.1- 1964 

14
25 ЛШ -  1963

Д-в А.Д. 
32 г .

Ф-Х Г.С. 
53 г

Х -в Н.П. 
48 г .

B-H н.н. 
40 л .

I I

Р -з В.П .
25 л .

Л-а Л.М. 
29 л .

Г- ^ Е*26 л. •
У-в В;И.
25 л.

С -  в В.С
37 л ..

ник надцатетерстной ки
[уковица
1ЕКИ

две-

преподова- Язвенная болезнь двенадцэтдаере" 
тель ной кигаш, холецистит. т 12

постер про- Язвенная болезнь двецадцэтшерс* 
изводственн ной виши,хронически;: холецисти! 12 
пого обучен гепатит 
и ия

8

8

столяр iUOTIfmpCTHOft ВИСКИ .ХронИЧ8 СКИЙ
•РШЙВППШППЙ ГЯМРтЯ?

старший
экономит

артист ба­
лета

оператор
ПШ;<ОВЩИВ

отудентка
полиров*

щда

Язвенная болезнь луковица двена| 
ЯЛ  |.Хрониче

гдаерацадшй гастрит
Язвенная болезнь луковицы двенад 
цатшервтной Епши,перщуонит£ 
гшерацишшл гастрит
Язвенная болезнь луковица две­
надцатиперстной китга
Язвенная болезнь луковица две­
надцатиперстной кишки, гастрит
Остаточное явления ней1>0йнфе&» 
ции
Яэвенная болезнь двенадцати- 
перстно: кисши, гастрш?

начальник Остаточнне явления закрытой
цехе

Т-а Б .в . (официантка 
35 Л

I -в  Н.П.

Г-а В.В.
59 л

студент
Зав.лабо­
раторией

травмы черепа

Церефальннй арахноидит
Синдром невязчишх состояний, 

гастрит  ̂ холецистит

Церебральной арахноэдит
Ф»н Ю.И. бухгалтер Язвенная болезнь ДБенодцатдаерст

42 г . ной киши

10

13

14 

10

7

8 

4 

4 

7 

6

11
СРЕДИШ ЩК’РЫ

тока
15

2

2

2

3

3

3

3

3

3

2

2

1

1

2
2

2

в ми- цедурн п
И Ш ,   L

20

30

20 

30

30

I 25

30

30 

! 25 

20 

20 

I 12 

12 

20 

15 

20

о,овб

0,065

0,043

0,071

0,066

0,046

0,060

0,038

0,06

0,11

0,085

0,081

0,064

0,03

0,046

процеду­
ра____

0,092

0,142

0,063

0,11

0,26

0,058

0,064

0,07

0,15

0,22

0,091
*

0,074

0,06

0,2

0,176

0,104 0,156
0,057'S1 0,124*2



йз таблицы 6 ввдно,что до процедуры в крови было опреде­

лено 0*081 -  0*11 1ВВ% (в среднем 0,057J/MTJQ свинца. После про­

ведения иптраназального электрофореза витамина с применением 

не аноде свинцового электрода у всех 16 больных в крови коли­

чество свинца увеличилось ( 0,058 -  0,22 ш%, в среднем 0,1241<мг$ 

т.е . после процедуры количество свинца в крови было выше пре­
дельно допустимых цийр ( 0,05 МГ/О.

Сравнительное изучение данных, приведенных в таблице б, 

позволило выявить достоверность увеличения количества свинца 

в крови после внутриназального воздействия ( Р^. 0,01).

Эти исследования позволили установить, что в условиях 

проведения внутриназального воздействия тока с применением 

на аноде свинцового электрода ионы свинца проникают в кровя­

ное русло. Необходимо отметить,что у некоторых больных в про­

цессе курсового лечения внутриназальным электрофорезом вита­

мина Вг отмечено увеличение количества свинца в крови по срав­

нению с данными исследований до лечения. В качестве примера 

приводятся результаты этих сопоставлении. Больной В ., 40 лет, 

диагноз заболевания: язвенная болезнь луковицы двенадцати -  

перстной кишки, перидуоденит, гигсераиидный гастрит.
Получал интраназальный электродреэ 2# витамина В̂ . 29.ХП-1963 г .  

до третьей процедуры в крови определено 0,034 мг$ свинца,в сре-



дине курса лечения до 12 процедуры свинца было обнару :сено 
0,060 мг,$Больной Х -в -  43 лет, диагноз заболевания: я з ­
венная болезнь луковицы двенадцатиперстной кишки, хрони­
ческим гиперацидный гастрит. По.пучая внутриназальный Электра 
форещ 2% витамина л7/ХП-1963г. до лечения в крови 

свинца обнаружено 0,014 мг#, 16/1-19о4г* о средине курса

лечения до приема 10-й процедуры количество свинца в крови 
составило 0,046 ь г$£. Зольнош P-в  (J. п.-<с.о лет, диагзноз за­

боя вония: язвенная болезн. луковицы двенадцатиперстной 

кишки. Получал внутриназальный электрофорез Z% витамина 3  ̂

29/1-1964 г . в начале лечения в крови обнаружено 0,03 i рЛ 

свинца, 3/П-1964г. в средине курса лечения до 14 процедуры- 

-  0,058 ь т$ . Зольной г̂ -х -  53 лет. Диагноз заболевания: 

язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, хронический 

холецистит, гиперацидный гастрит. 2 /1 -1964г. до лечения 

внутрииазальккм электрофорезом витамина 3  ̂ в крови не бы­

ло обнаружено свинца. 13/1—1964г. до 12 процедуры электрофо­

реза в крови свинца определно 0,066 мп/о.

Эти данные свидетельствовали о том, что в процессе 

лечения внутриназальным электрофорезом витамина 3  ̂ с при­

менением на аноде свинцового электрода происходит увеличе­

ние содержания свинца в крови. В последующих исследованиях 

в этом направлении были получены аналогичные данные. У ? 

человек определялось количество свинца в крови до и 

после внутриназального электрофореза в конце курса ле­

чения. Результаты этих исследований представлены в таб­
лице 7.



Таблице 7.
Содержание овмща в крови до и после процедуры внутрине- 

зального электрофореза в конце курса лечения.

Ж
пп

Доте иссле­

дования

‘Какая 1 
' ' ' по сче-
. !.0 . уу про­

цедуре

Условия электро- Содераение 
форезе свинца в мг$

Сила ;время
*ока вмину- 
в мА тех

Д̂о про- После 
процеду-

.. PH .

1. 27.1-1964 Ф-х Г.С , 24 3 30 0, 068 ' 0,26

2. 52,1-1964
)

(Х-в Н,П • 23 3 30 su m |JU12

-&y03-

-0,07

ЛД62

3. 24,1-1964 В-н Н.П. 24 3 . -  зо_ . 0 0̂54— 

; 0*014—1 

0^06___

4. 26.ХП-1964 Л-в А.М. 24 s_ V__20__

5. 2 ,1 - 1964 Д-в И,Д. 20 3 _30__
6. 10.1-1964 7-в В,Н. 20 3 . з_0 iQLQ22_ЛД2.4....-

7. 33,ХП-1964 Г-а ИЛ), 1 15 _ _  3_ _  УО__ МЛ& ...J ) ,l7 8 ...

! Средние циФры Ь ,0506 0,l42O

Из таблицы 7 ввдно,что у всех обследование после внутри- 

назального электрофорезе витамина В1 с применением на аноде свин­

цового электрода увеличилось количество свинца в крови. Обработка 

материале позволило установить,что это увеличение статистически 
достоверно ( Pz. 0,05), В дополнение к имеющимся данным у 7 чело- 

век,получающих интраназальный электрофорез витамине В1 с приме- 

нением на вноде свинцового электроде, определялось наличие свинца 

в крови до и после курсового лечения. (Таблица 8 ).



Таблица 8.
Содержание свинца в крови до в после курсового лечения 

внутриназального электрофореза 2% раствора витамине В. больных 
язвенно!! болезнью

т Ф.И.О.
К-вс Количество свинца в щ$

пп аро̂
цедз

! _ ]

1 Дата 
р исследо­

вания
__ ,_~—

ДО
лечения

Дата
исследова­

ния

После 
■ лечения

ь <а  г . с . 23 2.1-1964 не обнарук. 27.1-1964 0.066

h Х-в И.П. 22 27.ХП-1963 0,014 22.1—1964 I 0,058

з . В-Н И.Н. 23 29.ХП-1963 0,034 24.1-1964 ! 0,054

h li—в Д.М.—47л. 20 13.1-1964 0,03.8 31.1-1964 0,158

5. Б-Н А.Й.-43Г 101 <2.1-1964 не обнарун. 21.1-1964 0,065

б. В-Н Н.П.-45Л 10 2.1-1964 0,023 24.1-1964 0,166

7. П-в С.Ф.-£7л 15 2.1-1964 0,019 24.1-1964 0,09
Средние ци̂ ри O.OL5 0,093

Кок видно из таблица 8, у воех обследованных после курсово­
го применения внутриназального электрофореза витамина (с при­

менением на аноде свинцового электрода) отмечено увеличение
свинца в крови. Статистическая обработка отих материалов мето-

*

дом сравнения показола достоверность этого увеличения (Р -̂ 0,01).

Таким образом, все проведенное исследования, при внутри 
назальном воздействии тока (с применением но аноде свинцового 

электрода) в наблюдениях до и после однократной процедура в



У
начале , средне и конце лечения, а также до и после курсовс 

го лечения, указывали на проникновение свинца в кро яное рус- 

ло и накопление его в крови в процессе курооего лечения этим 

г.етодом, следовательно, и в Наших случаях выявлена кумуляция 

свинца в крови при его проникновении в организм, что являет­

ся не безразличны для человека. По мнению Г.й.аассиля /1У60/ 

при внутриназальном электрофорезе некоторые лекарственные ве­

щества проникают непосредственно в спинномозговую сидкооть. 

гСаких-либо указний о возмо шости проникновения свинца в лик-
мы

вор п и этом виде лечения не встретили. Однако уточнение этого 

факта представляло на; аяоваотое значение. С этой целью были 

проведены специальные исследования. В качестве контроля у 6 

человек , не получающих электролечение, которым по медицинским 

показаниям проводилась спинномозговая пункция,в ликворе опре­

делялось наличие свинца. /Таблица 9/„
Таблица. 9

Результаты определения наличия свинца в спинномозговой 
жидкости /контрольные исследования/.

т
пп

Дата ис- Фамилия, 
следова- имя, о т- 
ния и № I чество 

ист, боле 311 возраст.
.2/1Х-1964 П-ва Г.П .

1303 25 лет
. 9 / IX -19& I Р-ва В .Е .

1356

1113х * 1 9 '54 5-021 Й*П*
12 горб-ца 33 года 
,28/iA-19®4 В -в  О.Д.

6

1761 
.2 горб-ца
2 /Х -1964 

1776
12горб-Цс.

2/Х -1964 
1442

33 года

15 лет

Л-ва O.U. 
50 лет

tf-ва  Л.П, 
24 г .

Провес- Диагноз заболевания 
сия

радиог он 
тажник
бухгал­

тер

маляр

механик

фильмопрЬ 
верщица

Синдром хронического 
полиомиэлита
Инфекция нервной сис­

темны

Церебральный арахно­
идит

Остаточные явдения вто 
ричиой инфекции нерв­
ной системы.
Гипертоническая бо­
лезнь П СТ.Б,КрОВОИЗ- л nrjog 

лияние в субарахноидал!ь *w 
ное пространство s -

с£-во 
свинца в

МГУо
не обна 

эужено
не обна- 

ру-£ено

0,008

не обнар 
;хено

саниатрка ^ирингомиэлия
Не обнар 

жен о



Из таблицы 9 видно, что у 4 -х  человек в спинномоз­
говой падкости свинец не был обнаружен, у 2 -х  человек 
количество свинца в ликворе было равным 0,0026 мг% и 
0,008 мг%. у второй группы больных, также состоящей из 
6 человек, за 30 минут до пункции проводился внутрина­
зальный электрофорез 2% раствора новокаина, после чего

в спинномозговой /хидкости и в крови определялся свинец.

Результаты этих исследований приведены в таблице 10.

Таблица 10.
Результаты количественного определения свинца в

крови и спинномозговой .щцкости после внутриназального 
электрофореза 2% раствора новокаина.

деисто- 
эии болез 
т  дата

.И.О. Про­
н о ­

сил

Диагноз
тараг.тет- 
ры тока

' тС-во "свинца 
в мг%

пп возраст заболова эемя в 35 спинГк
исследов ния

1
ла

т .
млн. крови1.озгов.

•зад--
г/пп ФИ1. 1404 

19/IX - 
-1964г.

&-ва Н.И, 
33 г .

инже­
нер

Зторичный
ЮВОСТОПОН­
ИМЕ П ОЯСНцч/Н

фестцовьы
радикулит

20 0,108 0,08

2 . 1384 
19/IX -

П-к T.ii. 
38 л. а

сестра
озяйка

Начальный
хондроз,1964г. 3

1
j

зторичный
юяснично-
ерветцовый
радикулит

2 20 0,134 0,164

3. 1405 
21/IX - ii-Н А. В. плот- I>торичиый

20-1964 37 лет ник пояснично-2 0,05 0,033
крестцовый

4 . 1409 
23/IX -  
-1964г.

P-в  Л .й. 
29 л. шофер

радикулит,
клещевой

энцефалит 2 20 0,1 0,084
5. 1420 

30/ ix В-В J.! .О 'Ч Инфекция
201Уб±г. 2 л.

. •

/чителг
*

нервной
системы

2 0,146 не об
пару же*

6. 1478 
14/X- 
-  1964г.

Т-ва  Л. а;. ста­ Гриппозный
1 но.

1

тистик арахпоид& т  2 £0 0,052 0,035
 _______________ Средние цифры 0,098 0,066
х) Бее определения свинца в крови и” ликворе” проводились 

в биохимической лаборатории Свердловского института ги­
гиены труда и профзаболеваний.



Ife таблицы 10 видно,что у обследованных больных после 

интраназэльного электрофореза новокаина с̂ прчленением на аноде 

свинцового электрода) в крови было определено 0,05 -  0,146 мг$

(в среднем 0,098 мг$) свинца, т.е . выше предельно допустимых его 

цифр (0,05 мг$). В то же время в ликворе у 5 человек было опреде­

лено 0,033 -  0,164 мг% свинца, т.е . выше, чем в контрольной груп­

пе. И линь у одного больного ( В-ва С.М.) при наличии в крови 

значительного количества свинца (0,146 мг$) в спинномозговой жид­

кости свинец не был обнаружен. Для оценки достоверности получен­

ных данных проведен статистический знализ (методом сравнения) 

имеющихся материалов,который позволил установить,что после интра- 
назального электролечебного воздействия количество свинца в 

ликворе отличается от донных контрольной группы (Р  ̂ 0,05). 
Эти исследования дэют основание считать,что в некоторых случаях 

Енутриназального электрофореза от свинтювого анода через слизи­
стую носа могут проникать в ликвор ионы свинца.

Таким образом,все ноши исследования свидетельствуют о по­

ступлении паразитарных ионов свинца от свинцового электрода в орга­

низм больных,получающих внутриназэльный электрофорез (витамина В1 

и новокаина).Этот факт установлен в наблюдениях как после одно­

кратного применения этого вида лечения,так и при курсовом его при­

менении.Необходимо отметить,что в зэдачу настоящих исследований 
не входило изучение вопросов токсикологического влияния свинца, 

поступившего в организм при внутриназальиом электрофорезе.Эти во -  
просы представляют значительный интерес и могут быть предметом спе­
циального изучения.Однако,учитывая литерэтурние данные, что”..вред 

ное действие свинца обнаруживается тогда,когда он циркулирует в 

крови и переходит в растворимое соединение- двуосновной фосфат



свинца . ...."(Г.И.Тарабаева, 1961, стр. 42), ш сочли возможным 

расценить факт проникновения свинца в органдам при электролечеб­

ных воздействиях с применением свинцовых электродов, как вредное 

явление, хотя каких-либо клинических проявлений сатурнизма, кро­

ме как повышенное содержание свинца в крови и спинномозговой жид­

кости, у обследованных больных не било отмечено.

Б . СВИНЦОВНЕ ЭЛЕКТРОДЫ ПРИ ЛЕЧЕБНОМ ПРИМЕНЕНИИ 

ВЫСОКОЧАСТОТНОГО ТОКА.

В практике электролечения свинцовые электроды используются 

и при других электролечебных воздействиях, в частности при сред­

неволновой диатермии, при проведении которой свинцовые электроды 

в большинстве случаев располагаются непосредственно но кожных 

покровах Аникин,Г.С.Варшавер,1950; Е.ИЛасшнюв,19б2;Н.А.Кап.

лун, В.М.Леснова, Н.А.Племянникова, С.И.Сэуиулинэ, Л.С. Скури- 

хин8, Н.П.Сыроечковская, В .Г . Ясногородский,1965; и другие).

Ранее считалось,что диатермический ток не обладает электро­

литическим действием, и,исходя из этого,такая методика проведения 

диатермии являлась общепринятой и безопасной.Выявленный нами 
фэкт отщепления свинца в процессе электролечебных воздействий с 

применением постоянного тока настораживал и в отношении других 

электролечебных процедур,где применялись свинцовые электроды,в 

частности и при диатермии.В литературе мы также не встретили 

каких-либо указаний по этому вопросу и не встретили каких-либо 

данных экспериментального изучения и проверки возмокности поступ­

ления свинца в тело человека.

Для изучения проникновения в кожу свинца при диатермии



"0  практически здоровым лицам проводилась продольная диаторшя 
внутренней поверхности предплечья в течение 1 5 -2 0  мину? при 

плотности тона равной 6-7 мЛ c tf. Как правило,после проведения 

диатермии па коде, где располагались свинцовое электроды,отмеча­
лась местная гиперемия различной интенсивности и некоторое повы­

шение температуры, в ряде случаев имелась властность из-за нали­
чия пота.Последоцее погружение этих участков тела в сероводороз 
ную ванпу во всех случаях выявило появление на коже темно-корич­
невых отпечатков сернистого свинца,которые по величине и Оорме 
соответствовали свинцовым электродам* Б качестве призера приво­

ди t.i рисунок V,

Рис.7. Свинцовые отпечатки на коке после процедуры диатер­
мии и последующей сероводородной ванны. Как показывает рисунок, 

под обоими электродами на копе оставался свинец.
Наличие свинца па коне пациентов после ерещеволновой даа« 

термин не исключало его проникновение и в организм, О проникно­
вении свинца через неповрежденные кокные покровы в специальной 
литературе имеются различные мнения, Одни исследовали Легге. и 
Годбай,-1' ^ ;  С.Ь.Леманн, 1У’’3; Мин от /M inot П,Л,Ьигдор*

чик, 1У 40; и другие/ считают,что свинец не проникает через кояу,



Другие /Е.Брезина, 1951; А.Л.Сызганов, К.Г.Чуваков, 1957; 

К.Г.Чуваков, 1959; Л.А.Каценович, 1962 и др./ указывают на 

возможность его проникновения через кожные покровы.Необхо­

димо отметить, что в отношении проницаемости кожи к различным 

веществам имеются указания, что она находится в определенной
г

зависимости от ряда внешних воздействий. Так, при действии ве­

ществ, вызывающих гиперемию и мацерацию (никотиновая кислота, 

настойка из перца, растворы скипидара, гистамина и др .), уси­

ливается проницаемость эпидермального барьера, которому придает­

ся ведущее значение в защитной пункции кожи /А.Я.Прокопчук, 

Б.И.дшлипчик, С,А.Еременко, М.Я.Грингауз, 1964/.
Известно, что электрический ток, проходя по тканям, вызы­

вает тепловой &докт, что также увеличивает проницаемость кожи.

В литературе мы также не встретили каких-либо указаний о 

возможности проникновения свинца в условиях применения диатерми­

ческого тока. Для решения этого вопроса у пяти человек, которым 

диатермия проводилась по общепринятое методике с расположением

3-х свинцовых электродов /общей площадью 700 см2/  на поясничной 

области и задних поверхностях обоих бедер при скле тока 0,8 до 

1,2 А в течение 15-30 минут, определялось наличие свинца в кро­

ви до и после приема 5-10 таких процедур. Результаты этих иссле­

дований представлены в таблице I I .

у
J "Профессиональные болезни", под редакцией А.АЛетавета, 

П.П.Движкова, Э.А.Дрогичиной, А.М.Раиезской, М .,1964 стр.93.



Содержание свинца в крови больных до и после курсового

применения средневолновой диатермии. л)
До лече- Послс пптшс

пп  ■Дкагн03 ш  1 лечвнид____
возраст 1 * ‘ заболева ; 4.(-do Дата ой?ш- д Ж а

■ Ж Ь ви н  ис е л е -5 !™
™ я д о в$  4 « Ж ? -

ПИЯ 1‘г 'а нля ния

1. а И. 43 г .  прачка Пояснич- 15/./
но крест-iqAq 
цовыи pa-iJbd 
дикулит.

2 . 3-а Л .Б .^ 4г. санитарка 12/Й1
. | 1963

о. П-а М*И.4 бл.домохозяЙ- 21/1!Хне об20/ХГ
ка ijoc»: нарург 196с

4. 0-а М. а.«38л. i -шшнистка Болезнь 13/4- .су/л-  '1 АЛГ> Л  .И Г. 4 Гк /ПП

i 2 6 / y ri
0,006 1963! 0,078

0,01
24/J/

>JO6 19"7-
Q

0 ,0 6 5

0,02

6

5

6

Рено 1963; 0,0i)31963

5. J- в  Л.И, 52г пенсионерОблитери-,/
рующий й о з” л QO
эндоарете u»Ud 

рейт

2 4 / X j.-

Средние цифры

8  19 6t) 

0, 0 lid6

0,058 6

0,18 

0,0802

10

При анализе данных, приведенных в таблице 11, выявлено 
что до лечения у 4 -х  обследованных больных в крови количеств 
свища не превышало 0,028 мг/с, у одного больного в крови 
свинец не был обнаружен. В анализах крови , полученных по­
сле применения 5-10 процедур диатермии, у всех пациентов 
от^ечонод;дакономерное увеличение свинца в крови по сравнению 
с данными лечения /увеличение количества свинца в крови 
статистически достоврено Р Z  о,o f  / .
У 4 -х  из них количество свинца в крови п&рЪышало предельно 
допустимые цифры /0,и5 ш $/. Надо полагать, что в условиях 
проведения

У "* "* 1 - г Г _ I - П ■ - ■ . ..j r. — г«т  ‘ -I 1L- r r - - I*

Определения свинца в крови до и после диатермии проводи­
лись в биохимической лаборатории Свердловского института 
гигиены труда и про**# аболеваний.



диатермии тепловой эффект тока способствовал проникновению свин­
ца через кожные покровы в кровяное русло.

Таким образом, эти исследования позволили установить,что 

в процессе лечения диатермией с непосредственным расположением 
свинцовых электродов на теле пациентов от металлических пласти­

нок на коне остается свинец,последний проникает в кровь,что 
является также нежелательным побочным фактом.

В практической работе нашего отдела физиотерапевтических 

методов лечения института выявлено,что в случаях применения 

диатермии с последующим назначением на те же участки тела проце­

дур постоянного тока /гальванизации или электрофореза лекарствен 
ных веществ/ на аноде создаются особенно благоприятные условия 
для введения в кожу свинца,оставшегося от диатермических электро 

дов. Это явление подтверндалось проведением сероводородном про­
бы у -J-О человек. В качестве примера приводятся наблюдения на 
больном О, 42-х лет,которому по поводу плечевого плексита про­

водилась поперечная диатермия /плотность тока 6 МА ct.f, время 

15 минут/ с последующим электрофорезом Ь% раствора новокаина 

/плотность тока 0,05 мА см1', время 15 минут/ на те же участки, 

где располагались свинцовые электроды при диатермии. После про­
ведения этих двух процедур и последующего погружения больного 

в сероводородную ванну иа минут всявленона коне под анадом 

наличие сплошного стойкого пятна сульфида свинца /рисунок 8/.



Рис.8. Пятно на коде в области правой лопатки пациента 0. 
после диатермии, гальванизации и сероводородной ванны <но месте 
анода).

В то не время на участке кони под катодом свинцовое отпе­

чатки имели очаговий характер,вследствие частичного перехода 

свинца в кожи в катодную тиш лвжу. (Рисунок 9 ).

Рис.9. Пятно на коже в области передней поверхности 

правого плечевого сустава пациента 0. после диатермии,гальвани­

зации и сероводородной ванна (на месте катода).



Следовательно,тлеющиеся данные исследований позволяют 
прийти к выводам,что в условиях проведения различных электро­

лечебных воздействий с применением свинцовых электродов от 

металлических пластинок отщепляется свинец и проникает в кон­

тактные поверхности и организм (в толщу козных покровов при 

средневолновой диатермии, в кровь и ликвор -  при внутриназаль- 

ном электрофорезе). В поле постоянного тока проникающая спо­

собность свинца находится в зависимости от плотности тока, 

времени его действия и полярности.

Исходя из наших исследований, возникла необходимость 

дальнейшего изучения и разработки способов защиты против 

поступления в организм свинца при перечисленных электролечеб­

ных воздействиях. Этим вопросам посвящена следующая глава.



ГЛАВА Ш. НЕКОТОРЫЕ СПОСОБЫ ЗАЩИТЫ ОТ ПРОДУКТОВ

ЭЛЕКТРОЛИЗА ПРИ ПРИМЕНЕНИИ МЕТАЛЛИЧЕСКИХ 

ЭЛЕКТРОДОВ

Проведенные нами окепзршлентальные к клинические исследования 

убедительно доказывали возможность проникновения свинца в защит­

ные материалы и в органы человека при некоторых электролечебных 
воздействиях с применением свинцовых электродов* В данном разде­

ле работы проводились разработки некоторых способов защиты от 

поступления в организм свинца и других возможных продуктов элек­

тролиза, изучение особенностей перемещения лекарственных зеществ 

при Электрофорезе в зависимости от применения различных защитных 
материалов. В этом плане проведено 388 исследований*

Как ухе указывалось, разработке способов ограничения влия­

ния продуктов электролиза при элекгро^орезе лекарственных ве­

ществ посвящен ряд исследований. Однако до сих пор поиски более 

совершенных мер борьбы с влиянием продуктов электролиза имеют 

практическое значение, так как все имеющиеся способы защиты не 

ливены существенных недостатков. Необходимо отметить, что при 
решении этой задачи мы так&е столкнулись с довольно обширным кру­

гом специфических для электротерапии вопросов и, естественно, не 

претендуем на исчерпывающее решение этих общих довольно сложных 

и трудных задач.
t

А. Защита с помощью барьерно-содовых прослоек

В предыдущих исследованиях было выявлено, что в результате 
анодного растворения свинцового электрода наибольшее поступление 

свинца имелось под электродом, соединенным с положительным по­



люсом.Поэтому возникала опасность свинцовой интоксикации вслед­

ствие возможного поступления ионов свинца или его растворимых 
соединений в организм человека при некоторых элэктролечебных воз­

действиях, в частности при интраназальном электрофорезе о приме­
нением свинцовых электродов. При наличии в поло тока плохо|раство- 

римых солей свинца эта опасность была менее вероятной /И.Ипсер, 
МДассовитцева, А.Петрик, 1958/.

Исходя из этого положения,мы сочли возможным ограничить 

подвижность ионов свинца на анодеи применением дополнительных 
барьерно-оодовых прокладок. Раствор питьевой соды был подходящим 
в том отношении,что образующиеся в поле тока карбонаты свинца 

являлись плохо растворимыми веществами. В первоначальных иссле­

дованиях, направленных на решение вопроса о концентрации црименяе- 
мого раствора соды, мы получили данные,свидетельствующие о воз­

можности применения раствора питьевой соды с малой концентрацией 
0,5 -  И ,  Растворы, имеющие более высокую концентрацию соды 

/5-Ю $/, так/же задерживали проникновение свинца на аноде, но 
оказывали раздражающее действие на кожные покроБы обслуживающего 
персонала электрокабинета. К тому же мы считали,что применение 
более высоких концентраций содового раствора создавало большую 

возможность загрязнения паразитарными ионами соды основной защит­
ной прослойки. Все это давало основание к применению менее кон­

центрированных растворов соды /0,5 -  для увлажнения барьерно­

содовых прослоек.
Методика применения дополнительных барьорпо-содовых прослоек 

заключалась в том,что перед проведением электролечебного воздей­

ствия свинцовый электрод обертывался прослойкой,состоящей из 

4-6 слоев фильтровальной бумаги,увлажненной 1% раствором соды. 

Затем он помещался сверху на обычные матерчатые прокладки из фла-



нели,находящиеся на геле больного, и подключался к положительно­

му полюсу аппарата гальванизации. В условиях интраназального воз­
действия свинцовый электрод обертывался ватой,увлажненной теплым 

1% раствором питьевой соды, помещался на концы носовых турунд и 

подключался к положительному полюсу аппарата гальванизации.

При диатермии непаячная сторона обоих электродов прикрыва­

лась барьерно-содовыми прослойками, затем помещалась на кону 
больных. Остальные методические условия электролечебных воздей­

ствий оставались общепринятыми.
После проведения электролечебных процедур с применением 

барьерно-содовых прослоек в них определялось наличие свинца с 
помощью сероводородной цробы./ Таблица 12/.

Таблица 12,

Глубина проникновения свинца в толщу барьерно-содовых 
прослоек при электролечебных воздействиях с применением свинцо­

вых электродов.

Ь Г  "Название электропроце- Условия электро- Й н и Гс вЖ Х Н *0"
Леченья  толщу барьерно-со

Следы в 1-2 слое 
не обнаружен 
не обнаружен 
не обнаружен 
следы в 1 слое 
следы в 1-м слое 
оледы в 1-м слое

не обнаружен 
следы в 1-м слое

_  п _  _  | | _

«И-
не обнаружен 
не обнаруяян

п.п.» сила 
£0{£а____

время 
в ши.

1. Поперечная гальванизация 5 Ш 15
2. 5 глА 15
3. 5 мА 15
4. Гальванизация чврвз глаза 0,8 мА 20
5. П •• м» W«w 0,8 глА 30
6. Поперечная гальванизация 20 мА 30
7. Птш — П— 20 мЛ 30

8-15 Внутриназальный электро­
форез 0,3 мА 15

16. Поперечная гальванизация 10 мк 15
17. Гаяйванизация чёрез глаза 0,8 мА 30
1S. Гальванизация через глаза 0,8 мА 30
19. Гальванический воротник 16 мА 16
20. — —и— 8 мА 8



21. Поперечная гальванизация
22.
23* Гальванический воротник 
24, Гальванический, воротник

Поперечная диатермия

18 мА 20 не обнаружен
10 мА 10 не обнаружен
16 мА 20 следы в 1-2-м слое
16 мА 20 - п-  - " -

0 ,8 А 15 следы в 1-2-м слое

Из таблицы 12 видно,что в условиях проведения электролечеб­

ных воздействий с применением дополнительных барьерно-содовых 
прослоек, находящихся в контакте со свинцовыми электродами, следы 

свинца максимально проникали всего лишь до 2-го слоя. Таким обра- 

зом,применеиие дополнительных барьерно-содовых прослоек позволи­
ло в значительной степени ограничить проникновение свинца в толщу 

защитных прослоек и исключить возможность проникновения свинца в 
организм человека при электролечебных воздействиях постоянного 

тока с применением свинцовых электродов.
Наше предположение,что барьерно-содовые прослойки позво­

лят исключить возможность загрязнения кожных покровов свинцом, 
при диатермии подтвердилось,так как ни у одного больного после 

проведения диатермии с применением барьерно-содовых прослоек, 
при цроледующей сероводородной пробе на коне не было обнаружено 

наличия свинца.
На основании наших исследований дополнительные барьерно- 

содовые прослойки были рекомендованы к применению в практике 
электролечения,особенно при интраназальном электрофорезе лекарст­

венных веществ и различных видах диатермии. Согласно утвержден!,ю 
Ученого медицинского совета Минздрава РСФСР издано методическое 

письмо. Следует отметить,что в практике электролечения с примене­

нием барьерно-содовых прослоек свинцовые электроды покрываются 

плохо растворимым сероватым налетом карбонатов свинца и его 

окислов. Нами было отмечено,что наличие налета на электродах в



t

значительной степени ограничивает отщепление свинца во время 

прохождения тока. Исходя из этих практических наблюдений,вытека­

ло,что проводить чистку свинцовых электродов,как это рекомен­
дуется в некоторых руководствах /К.Ф,Гришина и Л.А.Комарова, 
1963/, не следует. Необходимо к тому не отметить,что наличие 

окислов и карбонатов свинца на электродах в значительной степени 
предохраняет кону рук обслуживающего персонала от загрязнения 

свинцом.
Вднако, наряду с положительной ролью применения барьерно- 

оодовых прослоек, они так же были не лишены и отрицательных сто­

рон. К числу их следовало отнести то,что при применении их при 
электрофорезе различных лекарственных веществ ионы соды могли прс 
никать в лекарственное вещество и становиться паразитарными,что 

также могло быть нежелательным фактом. Отсюда возникала необ­

ходимость разработки более совершенных способов защиты от влия­

ния продуктов электролиза на процесс перемещения активных ионов 

при электрофорезе лекарственных веществ,что было проведено наш 

в следующих сериях исследований.

Б. Защита с помощью отечественных ионообменных мембран.

В настоящее время наша химическая промышленность выпускает 

ионообменные материалы: катиониты и аниониты -  в виде электропро­
водных пленок /мембран/, способных к односторонней ионопроводи- 

мости. Эти материалы открывают перспективу задержки ненукных и 
вредных продуктов электролиза в электролечебной практике. В 

этом разделе работы изучалась возможность использования ионообмев 

них мембран в качестве защитныхм материалов от продуктов электро­

лиза и проверялись оптимальные возможности их барьерных свойств 

при различных условиях прохождения постоянного тока. Во всех



исследованиях использовались ионитоЕые мембраны марок МА—4О» 
МК-4), которые изготавливались НШ л̂естмасс (г.Москва)9 а 
токае мембраны, изготовленные [Пекинским химкомбинатом.

-  В начале но вне (сухие) ионктовне мембраны помещались в 
водопроводную воду и находились в ной в течение двух недель 
с обязательной ежедневно' ее .сменой,после чего проводилось 
первичная обработка мембран по методике,описанной в литерату­
ре, Ионитовые мембраны помещались в этиловый спирт,в котором 
вид ера ива лис ь б часов.Подле этого на 24 часа мембраны погруаа- 
лись в носыщенянй раствор поваренной соли,а зотем выдержива­
лись в растворе этой же соли с концентрацией 30 г .л . После 
этого мембрана выдергивались в течение 2 суток в дистиллиро­
ванной воде и далее обрабатывались по 48 часов последователь­
но: катиолитовые -  10$ раствором соляной кислоты,дистиллиро­
ванно!: водой, 10р раствором щелочи (Маон) и затем прошва- 
лись дистиллированной водой до нейтральной реакции по Фенол­
фталеину; анионитовые мембраны -  10$ раствором щелочи, дистил­
лированной водой до нейтральной реакции по Метилоранжу 
(К.М*С8ЛДадзе#А»-*Тгашвов#В,С,Титов,1.960 г,,с тр ,153). После­
дующее хранение иоиитовыв мембран осуществлялось раздольно в 
дистиллированной воде или физиологическом растворе,После каж­
дого применения мембраны прошЕались в проточной воде мягкой 
щеточкой и помещались в раствор для хронепия,Гегенерация 
мембран осрюствлялэсь а растворе глауберовой соли.

1, ВЛИЯНИЕ ИОНООБМЕННЫХ МЕМБРАН НА ПЕРЕМЕЩЕНИЕ 

ПАРАЗИТАРН;';У ИОНОВ СВИНЦА.

а. Применение анионитовой мембраны F̂-.iA—40).

Прежде чем применить ионитовые мембраны в качестве за­
щитного материала от продуктов электролиза при электролечеб­
ных воздействиях.были проведены исследования на электропро -  
водных установках, которые в зависимости от "оставленных за­
дач исследований имели свои особенности устройства, В зави­
симости от заряда ионитовые мембраны устанавливались: анио- 
нитовая на аноде, катионитовая но катоде. Но рисунке 10 
представлена схема устройство электропроводной установки, 
на к о т о р о й  проводилось и з у ч е н и е  барьер-



них свойств анионитовой мембраны к ионам свинца.

(

Рис.10. Схема устройства электропроводной установки. 
1- свинцовый электрод /анод/ размером 4x5 см*; 2- слои обеззо- 

лепных фильтров; 3- анионитовая мембрана размером 8 х 10 см;
4-вбеззоленные фильтры,составляющие основные слои электропровод­

ной установки; 5- растительный проводник /сырой картофель/;
6- свинцовый электрод /катод/ размером 8 x 5  см.

Перед постановкой опытов обезволенные фильтры,составляю­

щие основные слои электропроводной установки /4/, начиная от 

контактных слоев о мембраной, нумеровались. Затем все (фильтры 
увлажнялись водопроводной водой и размещались,согласно их меоту, 

на электропроводной установке. В нике приведенных 29 опытах 

использовалась одна и та же анионитовая мембрана,которая в опы­

тах всегда была обращена одной и той не стороной к свинцовому 

электроду и находилась в течение 93 часов 45 минут в поле по­

стоянного тока. После прохождения тока в материалах,находящихся 

непосредственно под свинцовым электродом /анодом/ до анионитовой



мембраны и после ее / в  основных слоях/ определялось налшие 
свинца о помощью сероводородной пробы. Результаты этих иссле­

дований приведены в таблице 13,
Таблица 13,

• х )Результаты качественного определения свинца в анодных
слоях электропроводной установки после прохождения тока в

условиях применения анионитовой мембраны.____________  ____

ЛУЗ

пп

1.

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8. 
9.

Ю.
И .
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Дата ис­
следо­
вания

5/1Х-63

5/1Х-63
6/1Х-63
7/1Х-63
7/1Х-63
7/1Х-63
7/1Х-63
7/1Х-63
7/1Х-63
7/1Х-63
8/1Х-63
8/1Х-63
8/1Х-63
8/1Х-63

ттХ}ат

9/1Х-63
9/1Х-63
Ю/1Х-63

Условия опыта

Сила
тока
в
МА

Плот­
ность

тока
в

МА сьй

4

2
5
5
5
5
5
5
6 
6 
2 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
2 
10

6

0,05

0,025
0,06
0,06
0,06
0,06
0,06
0,06
0,07
0,07
0,025
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,025
0,12
0,07

Продол-
жительн
§ейст- 

ия
тока

Общее
время
эксплу
атации
мембра­

ны

2 часа

4 часа
3 часа 
3 часа 
3 часа 
3 часа 
3 часа
2 часа
3 часа 
3 часа 
9 час

час 
час 
час 
чао 
час 

2 часа 
8 час. 
8 час 
8 час

2 часа

6 час.
9 час. 
12 час 
15 час 
18 час. 
21 час 
23 час 
26 час 
29 час
38 час
39 час
40 час
41 час
42 час
43 час 
45 час 
53 час 
61 чао 
69 час

Наличие, йвинца в олоях 
э/модели

До аниош 
товой

мембраны

Значител: 
кол-во 

— 1?~

— И—

— И —

— П—
-И—

-«L.
—

__п

После аниони- 
товой меюбрам 

/в основных
слоях/

4н.Не обнаруже­
но

— п « .

— И—

— И—
— 1 ! « »

— И—

enw 
- п—

— И—
—Я— 
жпш 
в пж 
—Я—

х) Анодными назывались электропроводные материалы,подключенные к 
положительному полюсу, катодными -  к отрицательному полюсу.
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21. Ю/1Х-63 6 0,07 ' 1 час 70 час. значит.
кол-во

Не обнаруже­
но

22, 10/1Х-63 6 0,07 7 час 77 час - " -
23. Ю/1Х-63 6 0,07 5 час 82 час. - " - —

24. 12/1Х-63 6 0,07 1ч.30м 83 ч.ЗОм - " - т»П тт

25. 14/1Х-63 6 0,07 2ч.15м. 86ч. 45м. - " -
26. 14/1Х-63 6 0,07 4 часа 89 4.45м - " - —  И—

27. 15/1Х-63 10 0,12 2 часа 91ч.45м - " -
28: 15/1Х-63 16 0,2 1 час 92 ч.45м - " -
29. 15/1Х-63 20 0,25 1 час 93 ч.45м - " -

Данные,приведенные в таблице 13, свидетельствуют о том,что 

вне зависимости от применяемых плотности тока /0,05 -  0,25 мА 
см2/ и продолжительности его непрерывного действия / 1-8 час./, 
а также общего времени эксплуатации мембраны /93 часа 45 минут/ 

в основных слоях электропроводной установки,находящихся в поле 
тока, за анионитовой мембраной, не было обнаружено наличия свин­

ца. В то же время в материалах,находящихся непосредственно под 

свинцовым электродом до анионитовой мембраны, обнаружено значи­
тельное количество свинца,который при сероводородной пробе выяв­

лялся в виде темно-коричневых пятен с металлическим блеском. 

/Рис.11/.



РисД1. Характер проявления свинца в материалах
электроцроводной установки после прохождения 
постоянного тока в течение 8 часов при плот­
ности тока 0,025 МА ot£. /описание в тексте/.

Как видно на рисунке 11,в материалах до анионитовой мембраны: 
в трех обезволенных фильтрах /1-П-Ш/, находящихся в контакте 

оо свинцовым электродомр и следующих за ними 4 слоях марли 
/1У/, которые располагались непосредственно на наружной сторо­
не мембраны.-выявлено значительное количество свинца. Особенно 
интенсивно свинец проявлялся в слоях марли,которые контактиро­

вали с анионитовой мембраной. В токе время в материалах за анио 

нитовой мембраной /У1/ свинец не был обнаружен.
Эти исследования позволяют утверждать,что аниоиитовые 

мембраны,установлеиние на положительном полюсе,задерживают 
проникновение паразитарных ионов свинца в материалы,находящие~ 

ся за мембраной во время прохождения постоянного тока.

С целью уточнения полученных результатов о защитной роли 

анионитовой мембраны от паразитарных ионов свинца в поле тока



было проведено изучение барьерных свойств еще двух новых анио- 

нитовых мембран. Эти исследования проводились на двух электро­

проводных установках /  <№ 1 - 2 / .
Таблица 14,

Результаты качественного определения свинца в анодных 
слоях электропроводных установок /J21-2/ после прохождения тока 
в условиях применения анионитовой мембраны /плотность тока 

0,12 мА сь0/.
"НаличйеГ^'винца'!'

пп

1.

2 .
3.
4.
5.
6.
7.
8. 
9.

10.
11.
12 .
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20. 
21, 
22.

Дата

исследо­
вания

25/Х1-1965

26/Х1-65 
1/ХП-65 
2/ХП-65 
8/ХП-65 г  
9/ХП-65 
11/ХП—65 
13/ХП-65 
14/ХП-65 
15/ХД-65 
16/ХП-65 
17/ХП-65 
18/ХП-65 
22/ХП-65 
23/ХП-65 
24/ХП-65 
25/ХП-65 
18/ХП-65 
30/XD-65 
3/1-66 г . 
4/1-1966 
6/1-1966

Время
дейст­
вия

тока

6 
3 
6 
8
5 
7
7
6 
5
8
5
6
3 
6

18 ч . 
17ч.30|)!

4
5 
5 
16

5

Эл.  устайовкаЛП

До
мембраны

Значит.
кол-во

—

— П.. 
.И .

— И—
— м— 

•.И—
—

. н в

«• п—

в пв
- I I -

п
— п —  

— **—

— п— 

— п —

После
мембраны

Не обнару 
жен о 
«.И—
—  п—

—  П —

—  П —

• в 11- »

— И—

—  п —

—  0—

«I

—  П —  

—  П —  

—  П —

материалах
Эл установка JS 2

До
мембраны

Значит.
кол-во

—  w—

—ц—
— И—

- II-
— II—
— И—
—  П —

„ п .

— ”—
—  П—

—  и * .

— И—
— И— 
- II-  
—II—
ттитш

—  П —

После
мембраны

Не обнаружено

.И . 
—  W —

— И— 
- I I -
— II—

— И— 
жпж
— II—
—  п —  

— И—

- " -  
—  п —

—  п —

— И— 
в пв
—  п—



Т . - ----- 2 . I ----- 5 6 7
ЯЗ. ■-/1-19 66 1 Значит.

кол-во
Не обна­
ружено

Значит.
кол-во

Не обнаруже­
но

24. 8/1-1966 1 • Ж ПЖ «•

25, 1 —

1 «-П- -

27. —и— 1 — — П—

28. 10/1-66 Г . 2 и — П тт

28. 10/1-66 2 -И- —tf— «•!|—

29. 10/1-66 2 „.и*.

30. 11/1—66 3 Ф т ^т » -Я - —  W— —

31. 11/1-66 3 * .п—

32. 12/1-66 6 —!|— «* М— тшП*т

33. 18/1-66 5 -И— — Л— — Я—

34. 19/1-66 6 -.Я— •.П— — " ш .

35. 20/1-66 5 — И— шт"шш

36. 21/1-66 6 «•» Птш _ Т 1 _

37. 22/1-66 5 —

38. 24/1-66 5 •ш11— - . П—

39. 25/1-66 6 _  П—

40. 26/1-66 6 — П— т > * т

Из таблицы 14 видно,что при проверке барьерных свойств 

аннонитовых мембран к ионам свинца в этих исследованиях мембраны 
находились от 1 часа до 18 часов под непрерывным воздействием то­
ка.После этого ири сероводородной пробе в материалах до мембраны 
определялось значительное количество свинца, в то же время в ма­

териалах за мембраной свинец не был обнаружен. В общей сложности 
мембраны были в работе 221 час 30 минут и в течение этого времени 

задерживали проникновение свинца.
Таким образом,применение анионитовой мембраны на аноде в 

качестве защитного материала позволило исключить возможность 

поступления свинца в материалы,находящиеся по ходу тока за мембра­

ной. 2то особенно важно для электролечебной практики.



Ввиду того,что в предыдущих исследованиях наш был уста­

новлен факт проникновения свинца в организм человека при внутри- 
назальном воздействии тока, в перЕую очередь была изучена воз­
можность использования анионитовых мембран при этом виде электро 
лечения. Для этой цели из листа анионитовой мембраны вырезались 
четырехугольные пленки размером 3,5 х 3 см. Края мембраны с 

двух сторон несколько подгибались внутрь /создавалось локе для 
свинцового электрода./ Заготовленные пленки хранились в дистил­

лированной воде до их применения. Остальные методические усло­

вия проведения внутриназального электрофореза оставались обще­
принятыми, за исключением дополнительного применения ионитовой 

мембраны,которая помещалась на концы носовых турунд.В локе анио­

нитовой мембраны помещался свинцовый электрод,обернутый слоем 

влагной ваты.
Рисунок 12*

Рио.1 2 . Внутриназальный метод электролечения с примене- 

/ * НИеМ а.ниокитовой мембраны и свинцового элокгоода.
l / H C J O & b / c /  / S f r ? Р  О  у  o S e p f i y  /7 ?  Л /  U  О -У С / V  О  С / C 0 z s ~ 7 6  7 7 7 / ? 0#ои (Гаагой fpO.
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Днионитовая мембрана применялась цри внутриназальном 

электро .орезо ряда лекарственных веществ: новокаина,витами­
на В-̂ , папаверина -  и гальванизации с подключением носового 

электрода к положительному полюсу,В этих исследованиях так не, 
как и в предыдущих, после прохождения тока в материалах до мем­

браны и носовых турундах проводились качественные определения 
свинца с помощью сероводородной пробы.

Таблица 15,
Результаты качественного определения свинца в электродро- 

водных материалах, использованных при вну триназальном воздей­
ствии тока с применением анионитовой мембраны.

т
пп

Дата Условия элек- 
тр о; оре за

Наличие свинца

В материалах 
до мембраны

В материалах 
после мембра­

ны
исследо­
вания

СИла 
тока 
в МА

8ремя 
в ми­
нутах

1. 14/Х1-63 1 15 Значит.кол-во сю ды
2-3 — и— 3 25 — п« не обнаружено
4-5-6 14/1-1964 1 10 Умеренное кол-во сж ды
7, 16/1-1964 3 30 Значит.кол-во следы
8, 16/1-1964 3 15 — ff— ie обнаружено
9—10 16/1-1964 1 15 •  — п— следы
11. 18/1-1964 3 30 — та 11 «в следы
12 18/1-1964 3 30 ie обнаружено
13, — 1 15 ie обнаружено
14, 1 15 оледы
15. 23/1-1964 3 30 ie обнаружено
16-20 28/1-1964 3 30 — — П— ie обнаружено
21-26 29/1-1964 3 30
27-30 6/П-1964 3 30 — ff— шт —

31-34 7/11-1964 3 30 —

35. L4/H-1964 2 20 . в .

36. 11/1-1968 2 30 Значит•кол-во не обнаружено
/ j с металлическим \

11 1 9R
блеском

_  и ! . . .
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38. 12/1-1965 0,5 10 Значит.кол-во 
с металлическим 
блеском

не обнарун 
но

39. 12/1-1965 1 10 Значит.кол-во
40. „ П . 2 30
41. тт̂ тт 2 30 Значит.аол-во 

с металлическим 
блеском

— И—

42. 0,5 10 Значит.кол-во жпж

43. — Пшт 3 25 «»•'— - п- „п .,

44. 13/1-1965 3 30 Значит.кол-во 
с металлическим 
блеском

45. 13/1-1965 1 12 Значит.кол-во не обпаруж 
но

46. 13/1-1965 3 30 Значит.кол-во 
с металлическим 
блеском ттПтт

47. 0,8 10 . я . —

48. -о”- 0,8 10 —и— — Пш.

49. 1 30 Значит.кол-во шт*ш*

50. 14/1-1965 1 10 Умеренное кол-в( , - " -
51. 14/1-1965 1 10 Умеренное кол-во
52. 2 15 Значит,кол-во — П—

53. 3 30 Значит.кол-во с
металлическим
блеском

54. 15/1-1965 2 15 .п в

55. 15/1-1965 0,8 10 Умерен.кол-во
57. 1 15 Значит.кол-во
58. 1 30 — п_ _п_ — W—

59. _п— 1 15 .П .

60. 16/1-1965 2 15 _п_ _

61. 16/1-1965 3 30 Значит.кол-во с
металлическим
блеском

62. 16/1-1965 3 30 _П_ _|»_ в |1ж

•СО —п— 1 20 Значит.кол-во —и—

64. 2 20 Значит, кол-во
65. 18/1-1965 3 30 Значит.кол-во с

металлическим
блеском -

66-70 16/П-1965 3 30



Данные, приведенные в таблице 15, свидетельствуют о том, 

что после внутриназального воздействия тока в материалах до анио- 
нитовой мембраны обнаружено значительное количество свинца, в 

то же время в носовых турундах наличие следов свинца было выяв­
лено лишь в 10 опытах /  Ш  1 ,3 ,4 ,5 ,6 ,7 ,9 ,10 ,11 ,13/ из 70, в ко­
торых были попользованы старые юв енки с наличием в них свинца 
от предыдущих процедур, и этот свинец перешел в ватные турунды. 
Кроме качественных определений наличия свинца в электропровод­

ных материалах,использованных при внутрина зальном воздействии 
тока,проводились количественные его определения,так как только 
количественные данные могли позволить судить о значении влияния 

паразитарных ионов свинца при этом виде лечения.
Таблица 16.

Результаты количественного определения свинца в защитных 

материалах,использованных при внутриназальном воздействии тока
с применением анионитовой мембраны.

т

пп

Дата
I Условия элек- 
I тро^ореза

Количество свинца в мг
Т) | л m /ч %-V I f  %7 А 9» В носовых 

турундахисоледова- 
, ния

Сила
тока
в МА

Время 
в мину­

тах ,

о материалах 
до анионито- 

] вой мембраны

1. 14/1-1964 2 20 3,34 0,06
2. 6/И-1964 2 15 3,3 0,05
8. 12/П-1964 2 20 5.0 0,025
4. 14/П-1964 2 20 6,2 0,015
5. 14/П-1964 2 20 зе определялос ь 0,028
6. 17/П-1964 3 30 4,6 0,015
7. 17/Q-1964 2 30 5,4 0,016

8. 17/П-1964 2 10 2,0 0,016
9. 16/П-1964 3 30 6,6 не определялось

10. 11A1-196S 2 20 не оцределялось 0,0144
И . 11/X1-196S 2 20 _  I? 0,0132
12. 12Д1-196!) 2 20 _ П _ 0,0108



— t— 2 "  ; 3 ' 4 * 5 6

13. 13/Х1-1965 2 20 не определялось 0,018
14. 13/Х1-1965 2 20 0,0108
15. 15/Х1-1965 2 20 т*Пшш 0,026
16. 15/Х1-1965 2 20 0,0256
17. 16/Х1-1965 2 20 0,0176
is . .П . 2 20 0,0064
19. 16/Х1-1965 2 20 0,006
20. 16/Х1-1965 2 20 - .П— 0,0248
21. 16/Х1-1965 2 20 0,0221
22. 16/Х1-1965 2 20 0,0152
23. 18/Х1-1965 2 20 — П — 0,0044
24. 19/Х1-1965 2 20 0,0048
25. 19/Х1-1965 2 20 0,0108
26. 19/Х1-1965 2 20 — И. 0,0128

Средние цис̂ ры 4,55 0,0187

Как видно из таблицы 16, в материалах до анионитовой 

мембраны,которые находились в контакте оо свинцовым электродом, 
определено от 2-х до 6,6 мг,в среднем 4,55 мг свинца. В мате­

риалах за мембраной /  в носовых ватных турундах/ определено 
от 0,0044 мг до 0,06 мг, в среднем 0,0187 мг свинца.

Эти исследования позволяют утверждать,что применение анио­

нитовой мембраны на аноде при внутриназальном воздействии тока 
с использованием свинцового электрода ограничивает возможность 
проникновения паразитарных ионов свинца в носовые турунды.

С целью уточнения возможности проникновения свинца в орга­

низм при внутриназальном электрофорезе с применением свинцового 

электрода и анионитовой мембраны в качестве зацитного материала 

у 11 практически здоровых людей /студентов медучилища/ опреде­

лялось количество свинца в крови до и после этого электролечеб­

ного воздействия.



Таблица 17. 
x'iРезультаты количественного определения свинца ' в крови 

практически здоровых лвдей до и после внутриназального 

электрофореза 21/о раствора Витамина Вх .

№
Дата иссле­ Фамилия,Ю«, 

имя, 0 .

Условия
электрофоре

30
Кол-во свища в крови 

в мг$

пп
дования Сила Врмя 

Тока в ми-
до проце­

дуры
После про­

цедуры
1. 14.П-1964 Д-ов О.Ю. 2 20 не обнару­

жено
0,014

2. 17.П-1964 Ч-ов П. 2 2С 0,006 0,004
3. 18.П-1964 Я—н в . 2 20 0,018 0,014
4. 27.П-1964 Ч-ва Н. 2 20 0,005 0,015
5. 4.Ш-1964 С-ва В, 2 20 0,004 0,014
6. 4.Ш-1964 В-нэ В. 2 20 не обнару­

жено
0,01

7. 5.Ш-1964 Г—ва Л. 2 20 0,022 0,012
8. 19.12-1964 Ш-на Т . 2 20 0,002 не обнару­

жено
9. 19.Ш-1364 К-ин в. 2 20 0,008 0,008

10.
*

15.1У-1964 П-ва В . 2 20 0,008 0,009
И . 15.17-1964 Г-на Н. 2 20 не обнару­

жено
не обнару­

жено

Как видно из приведенных денных-в таблице 17, до внутрина- 

залького электрофореза 2# раствора витамина В̂  у 3 человек в кро­

ви свинец не был обнаружен, у 8 человек его количество колебалось 

от 0,004 мг% до 0,(к2 vsffo (в  среднем 0,009 мг#). В исследованиях 

после этого вида воздействия в крови было определено от 0,004 до 

0,015 vrfj (в  среднем 0,011 мз$) свинца, т.е . существенных измене­

ний содержания свинца в крови не произошло.

Исследования проводились в биохимической лаборатории Сверд­
ловского Института Гигиены труда и профзаболеваний.



Таким образом, в условиях применшия свинцового электрода 

и анионитовой мембраны,подключенных к положительному полюсу, 
исключалась возможность проникновения паразитарных ионов свинца 
в организм человека.

Эти исследования указывают на целесообразность использо­

вания анионитовой мембраны на аноде в качестве защитного мате­

риала от проникновения паразитарных ионов свинца и других не 
пужных катионов в организм человека при внутриназальном воздей­

ствии тока.
Поэтому, начиная с йяарта 1965 г ., в нашем институте и ряде 

поликлиник г.Свердловска и области электрофорез различных ле­
карственных веществ /витамина В1# новокаина,сернокислой магне­

зии, папаверина и др./ через слизистую носа проводится с приме­

нением анионитовой мембраны.

б . ПРИМЕНЕНИЕ КАТИОНИТОВОЙ МЕМБРАНЫ

Известно,что катионитовые мембраны в поле тока способны 
задерживать проникновение анионов. Это свойство катионитовой 

мембраны могло быть полезным и в электролечебной практике при 
применении катионитовой мембраны в качестве защитного матфна­
ла от продуктов электролиза,образующихся у свинцового электро­

да, подключенного к отрицательному полюсу. Ранее выявленный 
факт хотя и незначительного отщепления свинца на катоде давал 

основание к проведению исследований,направленных на изучение 
возможности проникновения свинца на отрицательном полюсе в 

условиях применения катионитовой мембраны в качестве защитного 

материала. Для этой цели на двух электропроводных установках, 

имеющих такое же устройство как и в исследованиях с применением



анионитовой мембраны,под ввинцовый электрод,подключенный к 

отрицательному полюсу,помещалась катионитовая мембрана.После 
прохождения тока в слоях электропроводной установки оцределялос! 
наличие свинца с помощью сероводородной пробы.

Таблица 18.

Данные качественного определения свинца в катодных слоях 
электропроводных установок /& 1-2/ после прохождения тока в 
условиях применения катионитовой мембраны /плотность тока
0,12 мк Gift/*

т Дата
исследо­

Продол+
житель-

Наличие свинца в материалах
Е Н 1 Ш вдвягуота-;

пп вания ностьлейс*в
до г.̂ мора- ,иосле мем­

браны до мемора-
ин

тока в 
часах

1, 25/X1-196J i 4 обнаружено ] 
умеренное 
кол-во свинц

18 обнаруне 
но

а
обнаружено 

/меренное 
шл-во свинг

не обнаруже­
но

а
2. 26/Х1-65 6 .п .. .П . —w—
3. 1/ХП-1961 > 3 —и—
4. 2/ХП-65Г 6 жпж - « - —п—
5. 8/ХП-65 8 — п— — ,!— - и-
6. 9/ХП-65 5 —fi—
7. и/ХП-65 7 — II— — П— —|!— — п_
8. 13/ХП-65 7 — **— — П— — II—
9. 14/ХП-65 6 —|!— — П— —

ю. 15/ХП-65 5 — !1 — .П . —И.

11. 16/ХП-65 8 -»»- обнаружено — И— обнаружено
.2. L7/xn-65 5 1е обнаруже­

но
— п— зе обнаруже­

но
L3. L8/XH-65 6 — !|— —п— — и—
14. 22/ХП-65 3 — W— -U"-
L5. 23/ХП-65 6 — П— — и— - » - — W—
•6. 24/ХП-65 18 час. жнв обнаружено — П. обнаружено
.7. 25/ХП-65 17ч.30м — Ч— — П— - II- _п_
• 8. L 8/ХП-65 4 — П— не обнаруже 

но
- - II- ie обнаруже­

но



20.
21.
22.
23.
24.
25. 
2С.
27.
28. 
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35. 
36
37.
38.
39. 
40

30/ХП-65

3/1-1966
4/1-1966
6/1-1966

8/1-66 з 
8/1-66 
8/1-66

8/ 1-66
10/ 1-66
10/1-66
10/ 1-66
11/1-66
11/1-66
12/1-66
18/1-66
19/1-66
20/1-66
21/1-66
22/1-66
24/1-66
25/1—66
26/1-66

5
16

5

2
2
2
8
3
6
5
6
5
6 
5
5
6 
6

обнаружено 
умеренное КО' 
лич.свинца

9 !»_ 

тЧт

тпт
тпш
тпт
•

• п -  

тит 
т(1т

, п в

япт

тпт

тпт
япт
- i t -

не обнару­
жено

обнаружен
не обнару­

жено

— !1—

— Ч—

„ п .

— п—
-Я—

. в .

__и

обнаружено 
у меренное 
кол-во евин 

ца
—  И« • 

ж«и

— 11

— Ч—
• . и —  

тшПш.

—

— |!—

. п я

. п .

— П . .

— п —

— п —

• * w—

не обнаруже­
но

• Ч»
обнаружено
не обнаруже­

но

ттП тт

^  |»—
- 11—

— Н—

—  м —

—И—
— И— 
ж*в
—  И—

—  н-

—И—
« . И—

Из таблицы 18 видно,что в условиях применения катионитовой 

мембраны на катоде следы свинца были обнаружены в материалах за 
катионитовой мембраной лишь в отдельных опытах /<11Ш 11,16,21/ с 

большой экспозицией действия тока / 8-18 час./. В других опытах с 

продолжительностью прохождения постоянного тока от 1-го часа до 

7 часов свинец не проникал в материалы,стоящие за катионитовой 

мембраной.



Надо полагать,что выявленный ^акт задержки свинца катио- 
питовой мембраной может быть объяснен незначительным отщепле­

нием свинца от металлического электрода и задержкой его в обез­

воленных фильтрах,расположенных непосредственно под свинцовым 
электродом. Исследования с применением катионитовой мембраны 
на отрицательном полюсе указывали,что катионитовая мембрана 
может быть применена в качестве защитного барьера от проникно­

вения свинца в материалы за мембраной,хотя такой опасности на 
катоде и не возникает. Однако применение катиониторей мембраны 

на катоде при электрофорезе некоторых лекарственных веществ 
также не лишено практического значения, о чем свидетельствуют 
нижеприведенные данные.

2. ВЛШНИЕ ИОКООБГШКЫХ МШРАН НА ИШМЕЩЕКШ: КИСЛЫХ 
И ЩЕЛОЧНЫХ ИРОД\ КТОВ ЭЛЕКТРОЛИЗА.

Известно,что при электролечебных воздействиях постоянного 

тока непосредственно у металлических электродов образуются про­
дукты электролиза; на аноде -  кислые, на катоде -щелочные,кото­

рые перемещаются в поле тока.
В этом отношении очень интересные данные были получены 

учеными 1ехослоЕакии /  J,Jpsez,M,№ssovri720Ysp А.Рети/к,1960/, 

которые изучали особенности распространения электродных Про­

цессов в цепи сосудов,соединенных бумажными мостиками. Авторы 
установили,что электродное процессы затухают лишь в третьем от 

электрода сосуде. Эти исследования указывали на возможность 

значительного перемещения продуктов электролиза в поле тока,что 

может приводить к изменению pH растворов,предназначенных для 

введения с помощью постоянного тока. Как уже указывалось ранее,



что щ)оникновение продуктов электролиза в лекарственное вещество, 

на кожу человека является вредным и побочным к существующие 
способы защиты от этих продуктов электролиза ис лишены ряда отри­
цательных сторон, нами ранее указывалось.

Электрохимические и физические свойства еоисобменных мем­
бран открывали новые возможности использования их в качестве 

защитных материалов от вредного влияния электродных процессов 

при электролечении. В литературе мы также не встретили работ, 
касающихся изучения этих вопросов.

Основной задачей настоящего раздела работы являлось изуче­

ние возможности применения ионообменных мембран в качестве защит­
ных материалов,ограничивающих распространение электродных про­
цессов в поле постоянного тока. Для изучения этих вопросов нами 

был сконструирован электролизер,состоящий из семи несообщающихся 
стеклянных камер емкостью 20 мл каждая. Камеры между собой были 

изолированы четырьмя иоиитовыми мембранами. Из них две были ка- 
тионитовые С МК), две аниоиитовые С МА) и две целлофановые С МЦ), 
На рисунке приведена схема цепи сосудов электролизера.

©
_ т Л1К А _  м к  _ А _  МЦ

1 III
н

IV"

л . Л .

■€>

Y« А

Рис.13. Схема электролизера для изучения электролитически) 

процессов в условиях применения ионообменных мембран. /Описание 

в тексте/.



1-УП Порядковые номера стеклянных камер; К- свинцовый электрод 
С 1  х 2 см), подключенный к отрицательному полюсу (катод);
В -  входное отверстие для заполнения камеры испытуемым раство­

ром; Н -  нижнее отверстие камеры для выхода из камеры раствора; 
МЦ -  целлофановая пленка; МА -  мембрана аиионитовая; А -  свинцо­
вый электрод /  1х 2 см/, подключенный к положительному полюсу 
-  анод. Как видно на рисунке 13, три камеры / 1-П-Ш/ изолиро­

ваны друг от груга двумя катионитовыми мембранами /МК/. В одной 
из них А /  находится свинцовый электрод /К/, подключенный к отри 
цательному полюсу. Следующие камеры /Ш-1У-У/ друг от друга изо­
лированы мембранами из целлофана /МЦ/. Камеры У-У1-УП друг от 

друга изолированы двумя анионитовыми мембранами /МА/. В послед­
ней камере АП/ находится свинцовый электрод /А/, подключенный 

к положительному полюсу аппарата гальванизации. Все мембраны 

/анионитовые.катионитовые и целлофановые/ закреплялись на краях 
открытой стороны стеклянных камер с помощью быстротвердеющего 
пластиката стирагфила. Последний обеспечивал хорошее крепление 

мембран и фиксацию камер друг с другом, а также создавал герме­
тичность каждой из них. После сборки цепи стеклянных сосудов 
вся система размещалась на деревянном штативе. На нижнее отвер­

стие /Н/ каждой камеры одевалась резиновая трубка с зажимом 
Мора.Каждая камера установки через верхнее отверстие /В/ запол­

нялась испытуемым раствором. В преобладающем большинстве наших 
исследований для этой цели применялся 0,9$ раствор поваренной 

соли. Перед постановкой каждого последующего опита вся система 

многократно промывалась этим же раствором поваренной соли,кото­

рым камеры заполнялись и после окончания работы. Во время опыта 

электролизер согласно полярности,подключался к аппарату гальва-



низаиии. Ввиду того,что наш электролизер был предназначен и для 

решения других задач,не имеющих отношения к настоящему разделу 

работы,в средине его имеется одна камера /1У/, изолированная 
целлофановыми пленками. Наличие этой камеры в цепи сосудов элекафс 
лизера не мешало проведению настоящих наблюдений,

В наших исследованиях для суждения об особенностях тече­
ния электролитических реакций в цепи сосудов электролизера до и 
после прохождения тока проводились определения pH раствора 

каждой камеры, В этом направлении проведено 158 опитов.В боль­
шинстве исследований величина pH растворов определялась с помощь» 
индикаторной бумаги "Фан" и универсальной индикаторной бумаги 
с pH от 1,0 до 10,0, ввиду того,что нам не было известао,как 

быстро произойдут изменения pH раствора в каждой камере и как 

электродные процессы будут распространяться по системе электро­
лизера в процессе прохождения постоянного тока, наблюдения были 
подразделены на несколько серий, В первой серии исследований, 

включающих 64 опыта, время действия тока в каждом последующем 

исследовании увеличивалось на одну минуту до 10 минут, затем 
продолжительность каждого опыта была равна: 10 -  15 -  20 -  30 -  

-  40 -  50 -  60 минут.



Таблица 19
Изменение pH растворов в камерах электролизера в зави­

симости от про до л и  телыюс ти прохоздения постоянного тока в
10 иА

Лата Ш JJT ис­ Величина Hi растворов в зависимости от продолжительности дейотвия тока в ьмн-дта*:
исоледова

ниа
.каиерходных

Ьаство-. 1» 2 ‘ з * ! # 5* 6* | 7» 8* 9»
1! 1 { 151 20» 30* 40' I 50' 60'

риВ
1 1 4,8 4,8 5.4 5.4 5.6 5.8 6 7 8 9.5 10 И И H .J -11,8 11,2 120
П 4.8 4,8 j 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4 , е ; 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4,8 4,8 4,8

15/0-1966 ш 4,8 4.8 4.8 4.8 4.8 4,8 4.8 4.8 4.8 4 .8 4.8 4,8 4.8 4.8 4,8 4,8 4,8
1У 4,8 4.8 4.8 4,8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4,8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4,8 4,8
У 4,8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4,8 4.8 4,8 4.8 4,8 4.8 4.8 4.8 4,8 4,8

У1 4,8 4,8 4.8 4,8 4.8 4.8 4,8 4.8 4.8 4.8 4.8 4,8 4.8 4.8 4.8 4,8 4,8
УП 4,8 4,8 4.8 4.5 4.5 4.2 4,2 4.2 4.2 4.2 4.2 4,2 3.9 ! 3.9 3,9 3,9 3,9
1 4,8 4,8 5.1 5.4 5.4 5.4 6 7 8 9 10. S 10.5 11 И : 12 12 12
п 4,8 4,8 4.8 4.8 4.8 4.8 4,8 4.8 4.8 4.8 4,8 4.8 4.8 4.8 4,8 4,8 4,8
а 4.8 4,8 4.8 4.8 4.8 4,3 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4,8 4,8 4,8

16/П-1966 1У 4,8 4,8 4.8 4.8 4.8 4,8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4,8 4.8 4,8 4,8 4,8
У 4,8 4,8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4,8 4.8 4,8 4.8 4.8 4.8 4,8 4,8 4,8

У1 4,8 4r3 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4,5 4,8 4.8 4.8 4.8 4,8 4.8 4,8 4,8
УП 4,8 4.8 4.8 4.8 4.5 4.5 4.2 4.2 4,2 4.2 4.2 4.2 4.2 4,2 4.2 4,2 4

1 5 5 6 7 8 9 10 10 10 11 11 U .5 11,5 11,5 И . 5 12 12
п 5 5 5 "i 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
ш 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

18/0-1966 1У 5 5 5 5 5 § 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
У 5 5 5 Ь 5 5 б 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
У1 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
УП 5 5 5 г 5 4.5 4.5 4.5 4.5 4,5 4.5 4.5 4.5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5

1 5 5 5 6 7 8 10 10 11 ' 11 11 11.5 11,5 11,5 12 12 ; 12
и 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 ' 5 5 1 5 5 5

в 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
20/IW.966 1У S 5 5 5 5 5 ! 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5

У 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

; У1 5 5 5 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

УП 5 5 5 5 4.5 4 .5 ' 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4 4 4 4 4 4



Из таблицы 19 видно,что после прохождения тока pH раствора 

поваренной соли изменялась только в крайних камерах /1-ХП/ элек­
тролизера,где находились свинцовые электроды. Так,в камере,где 

находился свинцовый электрод,подключенный к отрицательному полю­
су /катодная камера 1/, pH раствора поваренной соли изменялось os 

исходного 4 , 8 - 5  до 10,5 -  11,5, Эти изменения отмечались после 

прохождения тока в течение первых Ю минут. В последующее время 
действия тока существенных изменений pH раствора в катодной каме­
ре не отмечено,После прохождения тока в течение 4 -60 минут в 
анодной камере раствор поваренной соли имел величину pH от 4,5 
до 4 -  3 ,9, т.е , отмечена тенденция изменения pH в кислую сторону 

Эти данные указывают на изменение pH растворов в электродных ка­
мерах в процессе прохождения тока: в катодной камере -  в щелоч­
ную сторону, в анодной -  в кислую. Настоящие исследования согла­

суются с литературными указаниями.
Из этой же таблицы 19 видно,что в оотальных камерах 

/Ц-Ш-1У-У-У1/ электролизера, изолированных от электродных камер 
/  1 и УП/ ионообменными мембранами, после прохождения постоянно­
го тока в течение до 60 минут величина pH раствора поваренной 

соли не изменялась. Эти данные указывают,что образующиеся продук­

ты электролизера в электродных камерах /1-УП/не проникают через 
ионообменные мембраны в соседние о ними камеры электролизера.

Это важно для электролечебной практики.
Ввиду того,что в наших исследованиях во всех камерах 

электролизера, за исключением электродных камер /1,УП/, рП раст­

воров не изменялась, в последующих сериях опытов проводились на­
блюдения за изменением pH раотворов только в четырех камерах: 

1,П,У1,УЕ. Принимая во внимание,что в практике электролечения 

придается большое значение сохранению постоянства pH растворов



антибиотиков, при их введении с помощью постоянного тока,где с 

этой целью рекомендовано применение буферных веществ /1% раствор 
пликаколя или раствор плюкоэы/, в некоторых опытах электрод­
ные камеры /1 и УП/ и соседние с ними /П-У1/ заполнялись раство­
рами антибиотиков и изучались изменения pH этих растворов в про­

цессе прохождения тока. Известно,что пенициллин вводится с отри­

цательного полюса, а стрептомицин-с полонительного полюса, поэто­

му в этих исследованиях катодные камеры электролизера Д -П / за­
полнялись раствором калиевой соли пенициллина из расчета 100.000 
-  150.000 ед. на 20 мл физиологического раствора. Анодные камеры 

/У1-УП/ заполнялись из такого ае расчета раствором сернокислого 
стрептомицина. Остальные камеры /Ш-1У-У/ электролизера заполня­
лись 0,9$ раствором поваренной соли. После прохождения тока опре­

делялась величина pH раствора в каждой камере электролизера.

Таблица 20.

Изменения pH растворов антибиотиков в зависимости от про- 

до лнительн ости действия постоянного тока в 10 мА

т Время 
действ 

тока 
'в  мину

pH раствора пенициллина в ка­
тодных камерах электролизера

■ pH раствора стептомицина в 
анодных камерах электролиз»

пп
опы­

До прохож­
дения ТОК£ 
/исходная 
вэличина 

pH/

После прохождения 
тока До про-

хожденш
После пр 

тока
охождения

та тах камереi 
/1/ до 
мембраны

Вкамере 
Д /  после 
н/мембран!

и̂сходи* 
, величи­
на PH

| W 1 S ;а/мембра-ни

В камере 
/У1/ посл< 

а/мембраны

1 _3____ & 6 7 8

1. 15 5 10,5
#

5 5 4,5 5
2. 15 5 10,5 5 5 3,5 5
3. 15 5 10 S 5 4.5 5
4. 15 5 10 5 5 4.5 5
5. 15 5 Ю 5 5 4.5 5
6 15 5 10 5 5 4,5 5
7. 15 5 10 5 5 4,5 5
8. 15 5 10 5 5 4.5 5



“ S'

I T
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

5

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

5

3 4Г....... *5 ь~ — Т

5 11 5 5 4.5
5 Ю 5 5 4,5
5 10 5 5 4.5
5 10 5 5 4,5
5 10 5 5 4,5
5 11 5 5 4,5
5 10 5 5 4,5
5 10 5 5 4,5
5 10 5 5 4,5
5 10 5 5 1 4,5
5 10 5 s 4,5
5 10 5 5 4,5

5 10 54 5 4,5

5 11,5 5 5 4,5
5 11 5 5 4.5
5 11 5 5 4.5
5 11 5 5 4.5
5 11 5 5 4,5
5 11 5 5 4
5 11 5 5 4
5 11 5 5 4,5
5 .11 5 5 4
5 11 5 5 4
5 11 5 5 4
5 11 5 5 4
5 11 5 5 4
5 11 5 5 4
5 10 5 5 4,5у
5 10 5 5 4.5
5 11 5 5 4
б 10 5 5 4
5 11 5 5 4
5 10 5 5 4

5 10,8
1

5 5 ! 4,2



т 2 3 J 4 5 6 7 8
41. 60 5 12 5 5 4 5
42. 60 5 12 5 5 4 5
43, 60 5 12 5 5 4 5
44. 60 5 12 5 5 4 5
45. 60 5 12 5 5 4 5
46: 60 5 12 5 5 4 5
47. 60 5 12 5 5 4 5
48. 60 5 12 5 5 4 5
49, 60 5 12 5 5 4 5
50. 60 5 12 5 5 4 5
51. 60 5 12 5 5 4 5
52. 60 5 12 5 5 4 5
53. 60 5 12 5 5 4 5
54. 60 5 12 5 5 4 5
55, 60 5 1 2 5 5 4 5
56. 60 5 12 5 5 4 5
57. 60 1 5 12 5 5 4 5
58. 60 5 12 5 5 4 5
59. 60 5 12 5 5 4 5
60. 60 5 12 5 5 4 5
Средняя ве­
личина pH 5 12 1 . 1 5 4 5

Из таблицы 20 видно,что после прохождения тока в течение 
1 5  -  60 минзг pH растворов антибиотиков изменилась только в 

электродных камерах /1 и УН/. В то ке время в соседних камерах 

/П и У1/, разделенных ионитовыми мембранами от электродных ка­
мер /1 -  УЕ/, величина pH растворов антибиотиков оставалась 
постоянной.Эти исследования,как и предыдущие, убедительно пока­

зывают,что применение ионообменных мембран в качестве защитных 

материалов в поле постоянного тока позволяет исключить возмож­

ность распространения электродных процессов в цепи сосудов,на­

ходящихся в поле тока за ионитовыми мембранами,вследствие чего



рН растворов антибиотиков,находящихся в камерах электролизера за 

ионитовыми мембранами, остается постоянной. С целх дальнейшей 
проверки защитной роли иопитовых мембран от распространения элек­

тродных процессов в цепи сосудов в следующей серии исследований 
был применен ток большой силы / в 20 мА/* При этом продолжитель­

ность тока в каждом отдельном опыте была различной /  от 5 до 60 
минут/.Результаты этих исследований приведены в таблице 21,

Таблица 21,
Изменение pH 0,9$ раствора поваренной соли в камерах 

электролизера в зависимости от продолжительности действия тока в
20 МА.

М
пн

опы­

Бремя j PH раствора поваренной соли
дейст­ в катодных камерах в анодных камерах
вия то 
ка в

"До прохои-после прохождения ,
--------- ________ До про-р00*0 рождения

тов мину­
тах

дения то­
ка

В камер еГ~8 каМирГ' 
до к/Meff- П .после 
браны !к/ме мораН!

хонде- 
, ния то- 
\ -ка. .

h r s iS
мембраны

В камере У 
iпосле я/ме 
1 ораны

1 ; 5 5 10 5 5 4 5
2. 5 5 10 5 5 4 5
3# 5 5 11 5 5 4 5
4. 5 5 5 5 4 5
5 5 5 11 5 5 4 5
6, 15 5 12 5 5 4 5
7. 15 5 12 5 5 4 5
8. 15 5 12 5 5 4 5
9. 16 5 12 5 5 4 5

ю . 15 5 12 5 5 4 6
11. 30 5 12 5 5 4 б
12, 30 5 12 5 5 4 б
13. 30 б 12 5 5 4 5
14, 30 5 12 5 5 4 5
15, 30 5 12 5 5 4 5
16, 60 5 12 5 5 4 5
17. 60 5 12 5 б 4 5
18. 60 5 12 5 ' 5 4 5
19, 60 5 12 5 5 4 5
20, 60 5 12 5 5 4 5



Из таблицы 21 видно,что и в этих исследованиях с примене­
нием силы тока в 20 мА при его действии от 5 до 60 минут отмечено 
изменения pH раствора поваренной соли только лишь в электродных

камерах /1 и УП/. В остальных камерах /П-У1/ электролизера pH 
растворов не изменялась.

Эти наблюдения указывают,что ионитовыо мембраны способны 

задерживать распространение электродных процессов в условиях во 
много раз превышающих нагрузку,которая монет иметь место в электр( 

лечебной практике.
Для уточнения выявленных закономерностей изменений pH раст­

воров в цепи сосудов при п р о х о ж д е н и и  постоянного тока в следую­

щих опытах был применен более об"ективный способ определения pH 
растворов электро pH метром выпуска завода Гомель ЛЕУ-01,1964 г .

Таблица 22.

Результаты определения pH растворов в камерах электропро­

водной установки электро pH метром после прохождение постоянного

тока.
Ай

опы­
Р м т г п  !t5v\ л  в *гг PH исход­

ного раст
PH поваренной соли

•

тока

V  UUS

'дейст­ ; в катодных камерах в анодных камерах
тов вия

тока вора ас т /х/ После 
| МК /п/

До
МА /УП/

После 
МА /У1/

1 10 10 5,68 10,85
1

5,65 5.0 5,8
2 10 10 5,68 10,64 5,9 5,15 5,15
3. 10 10 5,68 10,71 5,73 5,0 5,75
4, 10 10 5,68 10,68 5,78 5,18 5,81
5, 10 10 5,68 11,4 5,65 4,85 5,5
6. 10 10 5,83 11,45 5,9 4,85 5,85
7. 10 10 5.9 11,45 5,9 4,8 5,65
8. 10 10 5,9 11,63 5,8 4.5 5,68
9. 10 10 5,9 11,65 5,72 5,25 5,67
0. 10 10 5,95 11,6 5,9 5,0 5,9

Средш
ры

[е циф—
5,89 11,26 5,67 4,958 5,76



2 S
.  4

5 ъ — V ' 8 ~
10 60 5,98 12 ..5,85" 4,У  ~ 5,79
10 60 5,98 12 5,95 4,3 5,7
10 60 5,98 11,85 5,9 4,25 5,65
10 60 ,5,98 12 5,95 4,5 5,75
Средние циф|*
рн . • • •• 1 11,96 5,91 4,39 5,72

Данные таблицы 22 указывают,что при определении PH раство­

ров в цепи сосудов электро PH метром получены аналогичные данные 

что и в предыдущих исследованиях. Необходимо отметить,что во 

все* наших наблюдениях не проводилось смены ионитовых мегяЗран 

в цепи сосудов электропроводной установки» В работе находились 
одни и те же мембраны. Это еще лишний раз подтверждает,что 
ионообменные мембраны способны длительное время задергивать 

проникновение продуктов электролиза в поле тока,находящемся за 

ионитовыми мембранами.

Исак все наши наблюдения убедительно показывают,что в 

условиях изоляции электродыих камер ионитовыми мембранами про­

дукты электролиза,имеющие кислый и щелочный характер,не прони­

кают в поле тока,находящееся за ионообменными мембранами. Это 

позволяет в течение длительного времени сохранить постоянство 
PH растворов,находящихся в поле тока за мембранами.Выявленное 

свойство ионообменных мембран дает основание к их применению в

качестве защитного материала при электрофорезе ряда лекарствен­
ных веществ,особенно тех,которые не переносят резких изменений 
PH среды в процессе прохождения тока,например, антибиоти&ов.

Сйнэко прежде чем применить ионообменные мембраны в ка­
честве защитных материалов от продуктов электролиза при электро­

форезе лекарственных веществ в клинических условиях необходимо



выяснить,как ае может повлиять наличие ионообменных мембран 

в поле тока на процесс перемещения лекарственных веществ,пред­
назначенных для введения с помощью постоянного тока*

Поэтому возникла необходимость проведения сравнительного 
изучения особенностей перемещения лекарственных веществ в поле 

тока в условиях применения ионитовых мембран. Эти вопросы 
изучались в следующем разделе работы,'

3 , ВЛИЯНИЕ ИОНООБМЕННЫХ МЕМБРАН НА ПЕРЕЖДЁНИЕ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ ПРИ ЭЛЕКТРОФОРЕЗЕ

В литературе мы не встретили работ,касающихся изучения 

особенностей перемещения лекарственных веществ в поле постоян­
ного тока в условиях применения в качестве защитных материалов 

ионитовых мембран. Но прежде чем применить иоиитовые мембраны 
в качестве защитных материалов в практике электрофореза лекар­

ственных веществ, мы сочли необходимым изучить эти вопросы в 

экспериментальных условиях на двух электропроводных установках, 

Схема их устройства приведена на рисунке 14.

Рис,14, Схема устройства электропроводных установок.



1- свинцовые электроды с проводом; 2- гидрофильно я прослойка из 

16 слоев фланели; 3- на электропроводной установке А- ионитовая 

мембрана, на электропроводной установке Б -  обзззоленные фильтры 

(15 слоев), составляющие верхние слои модели; 4- лекарственная 

прослойка; 5- основные слои электропроводной установки,состоящие 

is  30 -40 обеззоленных фильтров; 6- растительный проводник 
(сырой картофель).

Как видно из приведенных на рисунке 14 схем,обе электропро­

водные установки имеют одинаковое устройство,за исключением нали­

чия в одной из них (А-3) ионитовок мембраны в толще защитной 

прослойки, в другой (Б-3) пятнадцати обеззоленных фильтров,кото­

рые ш называли гидрофильной прослойкой или же верхними слоями 

электропроводной установки. Создание верхних слоев в электропро­

водной установке (Б) оказалось необходимым для более точного уче­

та перехода части лекарственного вещества в обратном направлении 

двшению основного тока,которое наблюдалось во всех слу̂ гаях про­

ведения опытов с применением только одних гидрофильных прослоек 

при электрофорезе. Величина металлических электродов,защитных 

штериалов,лекарственных прослоек, основных (нияних) слоев_,расти- 

тельных проводииюв в той и другой электропроводной модели была 
одинакова. Размеры лекарственных прослоек и количество поглощен­

ного ими вещества в том и друтом опыте бапи так же равнозначными. 
Перед постановкой опытов проводилась '<ородковэя нумерация обез­

золенных фильтров,начиная со слоев,которые должны были в опыте 

контактировать с лекарственной прослойкой.

С тем,чтобы в какой-то степени ограничить наличие пара­

зитарных ионов в основных слоях электропроводных установок, их 

смачивали одним и тем же количеством дистиллированной воды.

В каждой серии исследований использовалась одна и та же иони- 
товая мембрана,предназначенная для электрофореза того или



иного вещество. Защитные гвдройильные прослойки увлажнялись, 

как обычно, водопроводной водой.После каждого опита прокладки 
подвергались кипячению.

Для оценки сравнительных особенностей перемещения лекар­

ственных веществ в поле тока били применены ряд веществ, в со- 

(рав которых входили окрашенные ионы,позволявдие проследить глу­
бину их проникновения и интенсивность проявления в обезволенных 

й^ьтрах электропроводной установки. В наших исследованиях при­
менены следующие лекарственные вещества: 1$ раствор акрихина,

1!% раствор азотнокислого серебре, 0,5$ раствор метиленовой синь­

ки, 1% раствор эозина (кислый), 0,5$ раствор тршановой сшьки.
После прохождения тока материалы, составляющие верхнюю 

и основную часть электроустановки, послойно разбирались и высу­

шивались. В сериях опытов с применением азотнокислого серебра 

наличие ионов серебра в каждом обеззоленном фильтре выявлялось 

во влажных фильтрах с помощью сероводородной пробы. В каждом 
опыте,согласно интенсивности проявления лекарственного вещества, 

в обезволенных фильтрэх подсчитывалось их общее количество, 

определялось, до какого слоя электроустановки это вещество про­

никало.
Характер интенсивности проявления лекарственного вещества 

в слоях электропроводной установки условно оценивался по пяти- 
бальной системе: очень яркая, яркая, умеренная, слабая, очень 

слабея. Каждая из этих условных оценок в свою очередь характери­
зовалась: ОЧЕНЬ ЯРКАЯ -  пятно лекарственного вещества было сплош­

ным, величина его несколько большая,чем лекарственна» прослойка, 

окрашено пятно так же, как и лекарственная прослойка;
ЯРКАЯ- пятно лекарственного вещества сплошное, по величине



лекарствеиной прослойки,окрашено так не,как и лекарственная 
прослойка; УШ.РШНАЯ лекарственное вещество выявлялось в 

виде отдельных 4-5 пятвп, имеющих слабую окраску; СЛАБАЯ -  

лекарственное вещество выявлялось в виде 2-3 небольших пятен; 
ОЧЕНЬ СЛАБАЯ -  лекарственное вещеотво выявлялось в виде 1 - 2 

точечных штнышек. При изучении особенностей перемещения актив­
ных ионов ряда веществ в поле постоянного тока с применением 

ионитовых мембран и одних защитных прослоек также уточнялось 

значение при этих процессах силы тока и продолжительности его 
действия, В таблице 23 приведено общее количество проведенных 

исследований в этом направлении.
Таблица 23.

Количество проведенных исследований на электропроводных 

установках с применением ионообменных мембран и защитных про­
слоек при электрофорезе лекарственных веществ.

__ . 

ш

пп

Название лекарственного 
вещества 1 1 1 1 1 1

ионообменнь
мембран

С П И й ,
т Г  Защитных ^прокладокИЯ : ЛЯНЙЛИ -

J
| ВСЕГО

1. VF/i раствор акрихина . . . . 42 42 84

2. Х% раствор азотнокислого
серебра ........................... 40 40 80

3. 0,5$ рас*гвор метиленовой
синьки......................... ... 10 10 20

4. 1% раствор эозина . . . .  1 40 40 80

5. 0,5$ раствор трипановой!
сяныш • • • • • • • # • 20 20 40

11 ВСЕГО...
| 1 152

•
152 1 304



В нижеприведенных данных излагаются результаты наблюде­
ний каждой серии исследований. Во всех сериях исследований на

электропроводных установках площадь иоиитовых мембран и защит­
ных прослоек была равна 63 см2, активных электродов 16 см2, 
пассивного электрода 48 см2.

8| ВЛИЯНИЕ АНИОНИТОВОЙ МЕМБРАНЫ НА ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ЛЕКАРСТ­

ВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ ПРИ ЭЛЕКТРОФОРЕЗЕ.

В этих исследованиях при электрофорезе применялись сле­
дующие вещества: 1% раствор акрихина, 1% раствор азотнокисло­

го серебра, 0,5$ раствор метиленовой сини,- которые вводились 
с положительного полюса.

Исследования с применением 1$ раствора азотнокислого
серебра

В этих исследованиях проводилось сравнительное изучение 
особенностей перемещения азотнокислого серебра при электрофо­

резе с применением анионитовой мембраны и без нее в зависимос­
ти от плотности тока и времени его действия. Всего проведено 
80 опытов,из них 40 на электропроводной установке с примене­

нием при электрофорезе анионитовой мембраны и 40 без ее приме­
нения. Наличие серебра в основных слоях электропроводной 
установки после прохождения тока выявлялась с помощью серово­
дородной пробы,последняя была несколько видоизменена по срав­
нению с предыдущие исследованиями. Эти изменения заключались 

в том,что после прохождения тока влажные обеззолениые фильтры, 

составляющие основные слои электропроводной установки,размеща­

лись по одному на деревянном щите и вносились в помещэние во-



долечебницы, где в воздухе находился сероводород. Свободный 

сероводород вступал в реакцию с серебром, в результате чего по­
лучалось сернистое серебро, проявляющееся на фильтрах в виде 

темнокоричневых пятен различной интенсивности с наличием метал­
лического блеска е  первых слоях. Эти изменения методики качест­

венного определения серебра с помощью сухой сероводородной про­

бы позволили полностью сохранить наличие серебра в обезволенных 
фильтрах. Результаты всех опытов с применением 1% раствора азот­
нокислого серебра при электрофорезе приведены з таблице 23/aJ

Таблица 23/&)

ОСОБЕННОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ СЕРЕБРА В ТОЩЕ ОСНОВНЫХ СЛОЕВ 

ЭЛЕКТРОПРОВОДНОЙ УСТАНОВКИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ РАЗЛИЧНЫХ УСЛОВИИ 

ВРИ ЭЛЕКТРОФОРЕЗЕ

-йй 'но»; Условий электро- 
рий (ли- фореэа
ис« чест^ . .. m............
еле- во JJP® Плот- з81;(ШШе 

!дова01гиоя в ность
ний тоёми_ тока материа-

ЙЗи^бнн?  ̂ Общее количество фильтров 
чест- про- по интенсивности рэспре- 

во фидь ник деления серебра (в f>) 
тровНовения 

в 10 . сереб- 
опытаЯм в- — — А -  1 —  —  .... .............

1 тах мА ; ли йотдаи Щ т .  Очень 
С1д2 сереб̂ - среД.яркая

; ра данные кая

Уме­
рен­
ная

Сла­
бая

< Очень

:? а Г

1 1 " 3 4 - -----Ъ "  1 ....1Г| V р ! у■ ■
; 10 И "I ■ -  -.... !f 12— ■i .. , -п

1

10

10

i 10 0,04 ШмбранаТТш !
|8Н|0НИТ0-, (52d

до 1<S> gs I[ Й0_i 22 15 , 18
слоя 7 (

.......4 ‘ ....
5 (37i9°/) 28 С 3 4 ,1/3)

10 0,04 ТидрофилЬ 95 :
. 1 « § Щ рс~  *9* .

до 9 i 14 з о ; 17 ,| 16 18
СЛОЯ

.....----- j., ■ -----j; (30,tw > 34 (17,2$)

10
, п

110

................  ---------
30 0,04 Мембрана; 187 1 

анионито-i 55,1*
до 18! 3011 5 1 ! 34 I 38 34
% СЛОЙ 11$ m m 72 ( Щ М

30 0,04 Гидрофилй 152 
ноя про—г 

кладка 44,9;

1 1 
до 15 15 4 5 ; 35 29! 30

8И0Й [ 9!Ь (27 A%)  1 59 (17,555)



1 2 4 5 6 7 1 i 9

1ш»ттыттш., 

10 11 12

10 10 0 ,0 8 Мембрана 173 НО 17 47 52 32 21 21

а аниокито-
ва я___

слоя СО
- 4Д$)А? (1 4 $ )

10 10 0 ,0 8 Гидрофиль­
ная прок­

ладка
' 125 ЦО 12 10 55 23 21 16

\_______

42$ СЛОЯ 38 (29 .5 $ ) 37 (12,55

1 I

10 1 0 0 ,1 6 Мембрана 269 но 27 62 56 62 43 46

1У
!
:

анионито—
вая

6 1 .1 $ слоя
1 ВО (4( >.9$) 89 ;2 0 ,2 $

1

10 10 0,16 Гидрофиль­• 171 ДО 17 27 56 36 26 26
ная прок­
ладке 3 8 ,9 $ слоя 119 <2 7 $ ) ; 52 СП,9$

Из таблицы 23 видно,что в каждой серии опытов ( 1 ,П,Ш,1У) 
при электрофорезе с применением анионитовой мембран» выявлено 

большее количество фильтров с наличием серебра,чем в тех же усло­
виях электрофореза,но с применением только одной гидрофильной 

прослойки. При этом серебро в обеззоленипх фильтрах проявлялось 
более интенсивно после электрофорезе с применением ионитовой 

мембраны. Эти данное указывали,что при электрофорезе 1$ раство­

ра азотнокислого серебре с анионитовой мембраной в толщу обез­
воленных Фильтров проникает большее количество активных ионов, 

чем без ее применения. В качестве примера приводятся результаты 

двух опытов от 16 декабря 1964 г .
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РисД5. Характер проявления серебра в слоях /с 1 по 18/ 

эл,установки,выявленней при сероводородной пробб после 
электрофореза /время 10 минут, плотпость тока 0,08 МА см2/ 
с применением анионитовой мембраны.

Рис.16, Характер проявления серебра, в слоях /с 1по 11/ 

эл,установки,выявленный при сероводородной пробе после электро­

фореза /время 10 минут,плотность тока 0,08 МА см̂ / без приме­
нения мембраны.



Данные этих двух опытов свидетельствуют о более глубоком

проникновении ионов серебра в толщу обезволенных фильтров при 
электрофорезе с применением анионитовой мембрана /рис.15/ , шп

t
чем в аналогичных условиях,но о применением только одной гидро­
фильной прослойки /рис.16/.

При сравнительном анализе данных серии опытов 1 и П 
/таблица 23/ видно,что с увеличением времени действия тока при 
электрофорезе с применением анионитовой мембраны и без нее 

возрастает общее количество фильтров о наличием в них серебра. 

Причем число фильтров с очень ярким,ярким и умеренным проявле­
нием в них серебра тоже увеличивается. В опытах с примененном 
анионитовой мембраны при электрофорезе эти изменения были 

болео выраженными,чем в ошгах с применением только одной 
гидрофильной прослойки.

Таким обрезом, эти наблюдения указывают,что при увеличи- 

нии времени действия тока при электрофорезе 1$ раствора азот­
нокислого серебра большее количество ионов веребра проникает 
в толщу основных слоев электропроводной установки,особенно в 
опытах с применением анионитовой мембраны при электрофорезе.

Цри сравнительном анализе результатов опытов с примене­
нием различной плотности тока при электрофорезе азотнокислого 
серебра /таблица 23, серии опытов 1,Ш,1У/, видно,что при уве­

личении плотности тока глубина проникновения ионов серебра и 
его интенсивность проявления в основных слоях электропровод­
ной установок, становятся более выраженными. Особенно это 
отмечается в опытах с применением анионитовий мембраны.

Так, после проведения электрофореза с применением анионито­

вой мембрана в течение 10 минут при плотнооти тока равной 

0,04 МА см2 /таблица 23, оерия опытов 1/, сересро проникало



в среднем до Ю фильтра, а за это не время действия тока цри 

плотности тока равной 0,16 МА ctf' серебро проникало в среднем 
до 27 обеззоленного фильтра /серия опытов 1У/. При этом в зна­

чительной степени увеличилось и odnvee количество фильтров с 
интенсивным проявлением в них серебра. В условиях проведения 
электрофореза с применением только одной гидро^льноь прослой­
ки в качестве защитного материала за то не самое время дейст­
вия тока при плотности тока, рагной 0,04 МА См2, серебро прони­
кало в среднем до 9 иальтра /таблица 28,серия опытов 1/, а 
при большей плотности тока,равной 0,16 МА см* /серия опытов 1У̂  

серебро цроникало в толщу основных слоев до 17 фильтра.
Эти наблюдения дают основание утверндать,что проникающая 

способность ионов серебра в толщу осношых слоев электропровод­
ной установки при электрофорезе находится в прямой зависимости 

от продолжительности электрофореза и величины плотности тока.
В условиях проведения электрофореза 1% раствора агигнокислого 
серебра с применением анионитовой мембраны создаются более 

благоприятные условия для перемещения иоков серобра в толщу 

обеззолекных фильтров, чем в равнозначных условиях электрофо­
реза,но с применением только олной гидрофильной прослойки в 

качестве защитного материала.
Б дополнение к имеющимся исследованиям с этой на целью 

были проведены опыты с применением 1% раствора акрихина при 
электрофорезе.

ИССЛВДОВАЙШ С ПРИКШБНШ! 1% РАСТВОРА АКРИХИНА

Электро:1ороз акрихина проводился одновременно на двух 

электропроводных установках с помощью разветвленных электродов 

подключенных попарно к канной установке. В первой серии после-
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дований уточнялось значение плотности тока при электрофорезе 

акрихина в условиях применения анионитовой мембраны и без нее.

В таблице 24 приведены результаты этих исследований.

Таблица 24.

Особенности распределения акрихина в слоях электропровод-
нах установок в зависимости от различных условий электрофореза.

Г
Кол̂
чес"
§ро-т
ве-
SmS
опы-
Т01

Условия электро­
фореза

ВСЕГО 1 
йильт- 
ров с 
неличи< 
акрихи­

на
i

Общее количество фильтров по 
интенсивности распределения 

акрихина (в $ ) .
!МВре

МЯ6
ми
ну

'тех

ПлоТг
HOCTft
тока

см2

Защитные
материа­
лы

Очень
ярвая Яркая умерев

ная Слаба? Очень
слабая

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ю

1 0 1 0 0.008 Анионито- 
вая мем­
брана

66

51$

24 15 12 9 6

51 ( 39$) 15 (12$

10 10 0,008 Гидрофиль 
ная про(4- 
слойка

63

(49$)N

4 27 13 10 9

44 ( 34$) 19 (15$)

10 10 0, 08! Ан ион ит 0-  
вая
мембрана

84

55,6$

24 25 9 10 16

58 ( 38,4$) 26 (17,2$)
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Из таблицы 24 видно,что по мере увеличения плотности тока 

при электрофорезе 1% раствора акрихина увеличивается общее коли­

чество фильтров с наличием акрихина,особенно при электроС<ореее 

с применением анионитовой мембраны.! у : : -лг̂ .о орезе с примере-
нием анионитовой мембраны акрихин более интенсивно проявлялся в 

обезволенных уильтрах,чем в аналогичных условиях,но с примене­

нием только одной гидрофильной прослойки. В следующих 24 опытах 
(из них в 12 с применением анионитовой мембраны и в 12 с приме- 

нением гидрофильной прослойки) при электрофорезе 1% раствора 

акрихина изучались сравнительные особенности распределения акри­

хина в слоях электропроводных установок в зависимости от продол-
плотность токэ0,О.8 мА см2) 

витальности действия тока при постоянной его силе в 10 мА. Время

действия токе исчислялось согласно таблице,предложенной А.П.Пар­

феновым, с подсчетом общего количество электричества в кулонах. 

Результаты исследований представлены на рисунке 17.
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Рис.17. Ел убила проникновения акрихина в голод обеэзо- 

леипых йильтров при электрофорезе с применением анионитовой 

мембраны / -/  и гидообильной прослойки / -  -  - /  в вависимости от 

количества электричества.
Ив приведенных графиков на рисунке 17 видно,что о увеличением 
времени действия тока при электрофорезе возрастает глубина про- 

НИЕП0В8НИЯ акрихина как в огштах с применением анионитовой мем­

браны, так к баз нез* Однако в опытах с применением апиопитовой 

мембраны при электрофорезе аррихик проникал на большую глубину



в слои электропроводной установки,чем в аналогичных условиях 
но das применения анионитовой мембрады.Особенно это выявлялось 

при действии тока е 50 кулонов. В этих условиях электрофореза 
с применением анионитовой мембраны акрихин проникал до 25 слоя 
а в опыте без мембраны -  до 17 олоя эл.установки.

Таким образом,в исследованиях с применением акрихина 

при электрофорезе установлен о,что в услохяях применения анио- 
нмтовой мембраны в качестве защитного материала создаются 

более благоприятные условия для перемещения активных ионов 

акрихина,чем в равнозначных условиях электрофореза,но только
с применением одной гидрофильной прослойки. Проникающая спо-

/
собнооть акрихина при электрофорезе находилась в прямой за­
висимости от применяемой плотности тока и времени его де1;~ 
етвия.

ИССЛЕДОВАНИЯ С ПРИШШИЕМ 0,5$ РАСТВОРА МЕТИЛЕНОВОЙ 

СИНЬКИ.

В дополнение к проведенным исследованиям в следующей 

серии исследований при электрофорезе применялась метиленовая 
синька, которая вбо д и тся  с полонительного  полюса. Всего про­
ведено 20 опытов с 0,5$ раствором метиленовой с и н ь к и . Резуль­

таты этих исследований приведены в таблице 25.



Твблица 25.
ОСОБЕННОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ МЕТИЛЕНОВОЙ СИНЬКИ В СЛОЯХ 

ЭЛЕКТР ОПР ОВОЩНЫХ УСТАНОВОК ПРИ ЭЛЕКТРОФОРЕЗЕ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
АНИОНИТОВОЙ МЕМБРАНЫ И БЕЗ НЕЕ.

| Условия электрофореза IВСЕГО Общее количество Фильтров по ин-
   фильтров тенсивности распределения мети-
Плот- время Защитные Ь  Ю « в  леновой синьки С в % )

ность
тока

!тах с
?ока в ' . материалы !наличиемл,,ои„ ""
МА смЗнутах ; метил. j | УмеРенслабая
 L  I  [диньки ЯРК0Я Яркая, ная j слабая

П j
0,06 10 Анионито- 94 
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0,08 10
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22 29
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ная про - 1

слойка !
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(45#)

66 (35
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12 16

231(16$)

30 i 18
!

8 . 17

51(3<Ю

Из таблицы 25 видно, что после электрофореза с применением 

анионитовой мембраны общее количество фильтров чв 10 опытах) 

с наличием в них метиленовой синьки было большим ( 94 фильтров), 
чем в опытах с применением только одной гидрофильной прослойки 
(76 фильтров). При этом общее число Фильтров с очень яркш, 

ярким и умеренным проявлением в них метиленовой синьки была 

большим.чем при электрофорезе без применения мембраны. Для 

иллюстрации сказанного на рисунке 18 приводятся результаты 

двух опытов электрофореза метиленовой синьки.



Рис. 18. Особенности распрзделзния метиленовой синьки 
в обеззоленных фильтрах после 10 минутного электрофореза с при­

менением анионитовой мембраны при плотности тока 0 ,08  глА cri2.

Рис. 19, Особенности распределения метиленовой синьки 

з  обесзоленнчх фильтрах после 10 минутного электрофореза с 

Применением только одной гидрофильной прослойки пги  п л о тности  

тока 0,08 мА oi?.

При сопоставлении данных,приведенных на рисунках18,19, 

видно,что в условиях применения анионитовой мембраны при электр( 
йореве метиленовая синька проникала более глубоко /до 11-12 

фильтра/ и выявлялась более интенсивно в каждом отдельном слое, 

чем в аналогичных условиях электрофоре аз,но с применением толь­

ко



ко одной гидрофильной прослойки, где иолы синьки проникали до 

6-7 фильтра и менее интенсивно проявлялись в каждом отдельном 
слое электропроводной установки.

Таким образом, наши исследования позволили установить, что 

в условиях применения анионитовой мембраны в качестве защитно­
го материала при электрофорезе ряда лекарственных веществ, 

вводимых с положительного полюса, создаются более благоприятные 
условия для максимального перемещения активных ионов, чем при 

электрофорезе, но с применением только одной гидрофильной про­

слойки, Эти данные указывают на целесообразность применения 

анионитовой мембраны в качестве защитного материала при электро­

форезе лекарственных веществ, вводимых с помощью постоянного 
тока с положительного полюса.

б. ЗЖ1НИЕ КАТПйОНИТОВОЙJAEMBPAHbJ ^/.К-40^ HAJOTffiBIMC 

JlEIC^CT3EHH4X_K0H0BJIPK_3v3E41TO^PE3E

Предыдущие исследования указывают на целесообразность 

использования катионитовой мембраны в качестве защитного мате­
риала от продуктов электролиза, образующихся у металлического 

электрода, подключенного к отрицательному полюсу. Однако уста­

новление катионитовой мембраны в поле тока могло в какой-то 
степени изменить условия для перемещения активных ионов лекарст­

венных веществ при электрофорезе.
Поэтому возникла необходимость изучения данных вопросов, 

так как в имеощейся литературе они не освещены. Наблюдения 

проводились на двух электропроводных установках, имеющих



такое не устройство,как и в предыдущих исследованиях с приме­
нением анионитовой мембраны при электро срезе. В этих иссле­

дованиях использовались 1$ раствор эоз’гаа и 0,5$ раствор три- 
паново*' синьки,которые вводятся с отрицательного полюса,

ЯССЩОВАВШ С ШГОВШШ! 1 % РАСТВОРА ЭОЗИНА,

В данных исследованиях изучались сравнительные особенно­

сти распределения эозина в обевзоленных фильтрах в зависимости 
от применения на катоде катионияоБОй мембраны или только одной 

гидоофильной прослойки при различных условиях электрофореза. 
Результаты этих опытов приведены на рисунке 20.
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Анализ данных, показанных на рисунке 20, указывает, что 
при электрофорезе эозина в течение Ю минут при плотности тока 

0,04 мА см2 (график 1) с применением катионитовой мембраны 

эозин проникал в среднем до 10 Фильтре, без мембраны -  до 8 филь­

тра. При увеличении продолжительности действия тока до 30 минут 

при этой же плотности тока (график 2) эозин проникал несколько 

на большую глубину, а именно: в условиях применения катионитовой 

мембраны в среднем до 13 слоя, без мембраны до 12 фильтра. Бо­

лее заметное увеличение глубины проникновения эозина в обезво­

ленные фильтры было выявлено в условиях пр игле нения плотности 

тока 0,16 мА см2 (график 3). В этих рлучаях после прохождения 

тока в течение Ю минут в опытах с применением катионитовой 

мембраны эозин проникал в среднем до 16 фильтра, без мембраны -  

до 14 слоя. При этой же плотности тока (0,16 мА см2) , но при 

большей продолжительности времени, в 30 минут (график 4 ) ,

при электрофорезе с катионитовой мембраной эозин проникал до
*

25 фильтра, а без мембраны до 21 слоя.

В каждой серии исследований, включающей 20 опытов 

(из них 10 с мембраной и 10 без нее ) , при подсчете общего 
количества фильтров с наличием в них эозина после электрофоре­

за учитывалась и интенсивность его проявления в каждом 

отдельном Фильтре. Результаты этих данных приведено в табли­

це 26.



Особенности распределения эозина в слоях электропровод­

ных установок в  зависимости от различных условии электрофореза.
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Из таблицы 26 видно,что в каждой серии опытов /1,П,Ш,1У/ 

при электрофорезе с применением катионитовой мембраны выявлено 
большее число фильтров, в которых эозин проявлялся более интенси* 
но /очень ярко, ярко и умеренно/, чем в аналогичных условиях 
электрофореза,но о применением только одной гидрофильной прослой* 

ки. Интенсивность проявления эозина в обезволенных фильтрах 
после электрофореза находилось в прямой зависимости от продолжи­

тельности действия тока и его плотности как в опытах с мембраной, 

так и без ее применения. Однако в опытах с применением катиони­
товой мембраны цри электрофорезе эозина эта закономерность прояв­
ляется более выраженно. С целью уточнения выявленных закономер­
ностей были проведены аналогичные опыты с применением другого 
вещеотва при электрофорезе,

ИССЩОВАНИЯ С ДОШШЕВИШ 0,5% РАСТВОРА ТРИПАНОВОМ 

СИНЬКИ.

С этим красителем проведено 40 опытов па двух электропро- •
)

водных установках,из них 20 опытов с применением на катоде катио* 

нитовой мембраны и 20 бзз ее применения.Во всех опытах ток через 
электропроводные установки проходил в течение 10 минут при 
плотности тока 0,08 МА ct̂  и 0,24 МА см'3. В таблице 27 приведе­

ны результаты этих опытов.



Таблица 27.

Особенности распределения 0,5$ раствора трипановой синьки 

в электропроводных установках в зависимости от различных условий 

электрофореза.
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Из таблицы 27 видно,что в кэздой серии опытов ( 1,П) при 
равных условия* электрофореза трипановая синька выявляется в боль­

шем числе фильтров и в них ярче проявляется после электрофореза 

с применением катионитовой мембраны,чем в опытах с применением 

только одной гидрофильной прокладки в качестве защитного материа­

ла. При увеличении плотности тока возрастает общее количество 

фильтров с наличием красителя,где такае увеличивается общее число



фильтров с интенсивным проявлением трипановой сшьки, особенно в 

опытах с применением катионитовой мембраны при электрофорезе.

Таким образом, в опытах с применением трипановой сшьки 
при электрофорезе было установлено,что применение катионитовой 

меьйраны в качестве защитного материала соедает более благоприят­

ные условия для перемещения большего количества лекарственного 

вещества в толщу основных слоев электропроводной установки,чем 
с применением только одной гидрофильной прослойки.

Надо полегать,что положительная роль ионитовых мембран 
при их использовании в качестве защитного материала при электро­

форезе лекарственных веществ обеспечивается за счет их электро­

химических и физических свойств,которые создают им большие преи­

мущество перед защитными материалами из любой гидрофильной ткани. 

Как известно, к числу их относится способность ионитовых мембран 

в поле тока избирательно пропускать ноны только одного знака за­

ряда, а именно: катионитовые мембраны пропускают только катионы 

и задергивают анионы, онионитовые мембраны пропускают только 

анионы и задерживают катионы. Это свойство анионитовой мембраны 
в условиях ее применения в качестве защитного материала при 

введении лекарственных веществ с положительного полюса позволяет 
ограничить возможность проникновения в лекарственный электролит 

ненужных катионов,которые образуются у металлического электрода. 
Это в свою очередь исключает возможность загрязнения лекарствен­

ного вещество, предназначенного для введения, и в то же время 

позволяет уйеречь его от вредного влияния продуктов электро­

лиза. Все это, вместе взятое, создает благоприятные условия 

для перемещения активных ионов лекарственного вещества



в прямом направлении по току при электрофорезе.

При введении лекарственных веществ с отрицательного полюса 
в условиях применения катионитовой мембраны ею ограничивается 
возмокность проникновения в лекарственное вещество ненукных 

(паразитарных) ионов и продуктов электролиза,имеющих щелочной 
характер .По-видимому, это свойство катионитовой мембраны как за­

щитного материала создает благоприятные условия для введения с 

отрицательного полюса лекарственных веществ методом электрофоре­

за. Защитная роль ионообменных мембран при электрофорезе лекар­

ственных веществ обеспечивается и другиш присущими ям свойства­

ми, которые создают значительные преимущества ионообменным мембра­

нам перед другими электропроводными материал дай, и в частности 
перед гидрофильными прокладками из фланели.

4. ЗАЩИТНАЯ РОДЬ ИОНООБМЕННЫХ МЕМБРАН 01 ЯВЛЕНИЙ (БРАТКОВ 

ДЕ ФУЗИИ ПРИ ЭЛЕКТРОФОРЕЗЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЕЩЕСТВ.

Ввиду того,что в опытах на электропроводкой установке с 

применением только одной гидрофильной прослойки отмечался частич­
ный переход лекарственного вещества в толщу защитной прокладки, 
мы были вынуздены провести более точный учет этого перехода в 
зависимости от различных условий проведения электрофореза. В 

данном разделе работы мы обобщили тлеющиеся в этом направлении 
материалы исследований и,кроме того, попытались выяснить срав­

нительные особенности перехода лекарственного вещества в толщу 

ионитовых мембран и обычных гидрофильных прокладок из фланели 

при электрофорезе ряда лекарственных веществ.
Для более точного учета перехода части лекарственного ве­



щества в толщу гидро’шьной прослойки бпли соэдони so всех пре­

дыдущие опытах о введенвен различных лекарственных веществ мето­
дой электрооорезо верхние слои электропроводной установки, состоя- 

щие из 15 обезволенных фильтров. Перед постановкой опытов верх­

ние слои электропроводной установки так не,кок и гидрофильная 

прослойка, увляшшлись водопроводной водой и располагались в 
током пе порядке,как это указывалось ранее на рисунке сир. tot 

В каадоы опито после прохождения тока в верхних и ншних слоях 

электропроводной установки подсчитывалось общее количество Филь­
тров с наличием в них того или иного лекарственного вещества. 

Обобщенные результаты этих исследований приведены в таблице 28.

Таблица 28 I
Особенности распределения лекарственных веществ в слоях 

электропроводных установок в зависимости от различных условий 
электрофореза с пршенением защитных гидрофильных материалов.
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Ш таблицы 28 видно,что после электрофореза с применением 

защитных гидрофильных материалов лекарственные вещества (азотно­
кислое серебро, акрихин, метиленовая синыш, эоэш) обнерунеш 

как в верхних слоях электропроводной установки (от 27 -  50,8^), 

так и в ншших ее слоях ( в 49,8 -  73$). С увеличием продолжи­

тельности электрофорезе до 30 минут в верхних и никних слоях 

электро-установки возрастает общее число Фильтров с наличием в 

них того или иного лекарственного веществе. При увеличении плот­
ности токе при электрофорез е переход лекарственного вещества в 

верхние слон электропроводной уотановки сншается (до 27-£9£). 

Наши н об леденил свидетельствуют о тогл.что при электрофорезе с 
применением защитных гидрофильных материалов часть лекарственного 

вещества переходит в их толщу,т,е. в обратном направлении ЯВШв» 
нею основного тока. Это явление нешбеано приводит к еншенш 
общего количества лекарственного вещества, предназначенного для 
введения с пошщыо постоянного тока.

Надо полагать,что в перемещении некоторого количества ле­

карственного вещества в толщу гидрофильной прокладки при электро­
форезе зодущее значение имеют процесса дгОФузни, и5о диффузия 

ионов ”. . .  является сильным соперником электромоторных сил и всег 

до стремитоя выровнять концентраций. Эту задачу она и выполняет, 
если ей дается достаточно времени.” ( А,Е.Цорбав,1936,отр.93),

В наших исследованиях фактор времени текло имел немаловшное зно- 

чение в перемещении лекарственного вещества в толщу защитной 

прокладки.
Не остовавливаясь на деталях, об"пеняющих эти процессы, 

мы переходил к розррвению ряда вопросов, которое возникали в



связи с установлением факта значительного перехода лекарствен­

ного вещества в толщу гидрофильной прокладки при электрофорезе. 
В первую очередь возникал вопрос, как протекают явления обрат­
ной диффузии при электрофорезе лекарственных веществ в условиях 
применения других защитных материалов, в частности при исполь­
зовании ионитовых мембран.

Подойти к радению этих вопросов мы сочли воаиодошм путем 
учета перехода части лекарственного вещества в толщу защитных 
материалов: фланелевой прослойки в одах опытах и ионитовоП 
мембраны -  в других опытах -  после проведения однократного 

электрофореза того или иного вещество в условиях двухвщ одинако* 

вых электропроводах установок при всех остальных равных 
условиях электрофореза.

Для сравнительной оценки количественного перехода части 
лекарственного вещества в толщу защитных материалов /фланеле­
вой прокладки и мембраны/ цри электрофорезе с применением ле­

карственной прослойки в последующих опытах проводилось выведе­
ние с пор.тощью постоянного тока оставшегося в защитных материа­
лах лзкарственпого вещества. Эти исследования проводились на 

двух электропроводах установках в равнозначных условиях,как 
и в Предыдущем разделе работы, за исключением того,что в опы­
тах с выведением лекарственного вещества из защитных материа­
лов лекарственная прослойка не применялась, а вместо нее источ­
ником лекарственных веществ служили защитные материалы. Со -  

гласно продолжительности выведения с помощью постоянного тока, 

оставшегося в защитных материалах лекарственного вещества, 

мы судили,какое его количество перешло в эти материалы при про­

ведении первого опыта.



Вначале изучались особенности перехода лекарственного 

вещества в толпу защитных материалов при его введении методом 
электрофореза с положительного полиса.Для этой цели мы приме­
нили 1% раствор акрихина. В первых опытах электро.зрез проводил 

ся с применением лекарственных прослоек, в по следую.лх акрихин 
выводился из защитных материалов, контактирующих в первых опы­
тах с лекарственными прослойками. В это?л направлении доведено 
две серии исследований,включающих 54 опыта, из них 27 опытов с 
применением анионитовой мембраны и 27-е гидр сильной проклад­
кой из фланели. На рисунке 21 приведены результата этих опытов.
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Рисунок 21, Глубина проникновения акрихина в основные 

слои электропроводной установки при ею выведении с помощью 
постоянного тока из анионитовой к.ембранп и фланелевой прокладки 
В каждом опыте плоф вость  тока была равна 0,08 МЛ ci.f , время 

его действия 10 минут.
Как видно ка рисунке 21* при электрофорезе о применением 

лекарственной прослойки и тшпшово:: мембраны /спыта 1 и 16/ 
акрихин проникал в толщу основных фильтров до 9-10 слоя, в 

опытах с применением фланелевой прослойка -  до S фильтра. При 

последующем выведении акрихина с помощью постоянного тока из 

анионитовой мембраны он проникал в толщу осноншх слоев электро



проводной установки на'небольшую глубину, до 3-3 фильтра мак­

симально, и в течение 30 минуемого действия тока бил полностью 
выведен иэ мембраны, В последующих опытах его выведения из 
мембраны не было отмечено и визуально па мембране не было 

обнаружено наличия акрихина. В опытах с выведением акрихина 
из гидрофильной прокладки /рисунок ^1/ акрихин проникал на 
более значительнзю глубику./макиимально до 8 фильтра/, чем 

при выведении его из анионитовой мембраны,и ни в одной серии 

опытов не бил полностью выведен из фланелевых прокладок, хотя 
в 1 серии опытов выведение акрихина осуществлялось е течение 
2 часов 20 минут, a so И серии опытов 1 чао 10 минут*

Дроаединвые наблюдения указывают,что в толще фланелевой 

защитной прослойки находилось более значительное ко^ичеенво 

акрихина,чем в анионитовой мембране. Это в свою очередь свиде­
тельствовало о том,что в условиях электрофореза акрихина с 

применением защитной прокладки из фланели в ее толщу перешло 
во много раз большее количество акрихина,чом при электрофорезе 
с анионитовой мембраной. Отсюда вытекает,что в услошях приме­

нения анионитовой мембраны в качестве защитного материала при 
введении лекарственных веществ с положите1 ького полюса в зна­
чительной степени ограничивается нерациональный переход части 
лекарственного вещества в обратном направлении движению основ­

ного тока.
Для уточнения защитной роли катионитовой мембраны от 

явлений обратной диффузии при введении лекарственных веществ 

с отрицательного полюса были проведены опиты с применением 
1% раствора эозика.После электрофореза эозина с применением 

лекарственной прослойки з последних опытах проводилось ш ва



вив едение оставшегося эозина из защиишх материалов. В этом 

направлении проведено 68 опытов. Результаты их показаны на 
рисунке 22.

Рис*22. Гаубина проникновения эозина е осноь.-ие слои 

электропроводной установки при его выведении с помощью постоян­
ного тока из защитных материалов, /плотность токе 0,08 мА ctiV.

На рисунке 2̂ видно,что в 1 опыте с применением лекарст­

венной прослойки и катиопитовой мембраны при электрофорезе 
эозин проникал в основные слои электрон оводной установки до 
7 фильтра, в опыте без наличия мембраны до 5 фильтра. В по­

следующих опытах,начиная со 2 по 19, при выведении эозина из 

катионитоЕой мембраны он проникал максимально до 3 фильтра и 

его выведение продолжалось в течение 4 часов /по 19 опыт/.



• В то не время в опытах с.выведением эозина из фланелевой прок­

ладки отмечалось более глубокое его проникновение в основные олои 
электропроводной установки и выведение его продолжалось в общей 
сложности 27 часов /по 34 опыт/. Эти исследов ния так же указы­

вали,что в условиях проведения электрофореза с применением фла­
нелевой прослойки значительная часть лекарственного электролита 
переходит в ее толщу,что снижает общее количество лекарственного 
вещества предназначенного для перемещения в прямом направлении 
по току.

Таким образом,имеющиеся данные позволяют утверждать,что 
в условиях применения ионитовых мембраню в качестве защитного 
материала: катионитовой /отрицательно заряженной/ на катоде, 
анионитовой /положительно заряженной/ па аноде -  явления обрат­

ной диффузии при электрофорезе лекарственных веществ резко огра­
ничиваются, что позволяет сохранить большее ко^шчество лекарствен­
ного вещества для его введения с помощью постоянного тока. Извеся 
но,что в техпике придается большое экономическое значение спо­

собности ионообменных мембран практически сводить к минимуму 
явления обратной диффузии при процессах,связа ных с электроли­

зом /  О.С.Ленчевский,i 9 5 8 j  В.С.Титов,1958,1959; В.А.Клячко 1959/. 
В нашем применении ионитовых мембран эти особенности их действия 

также оказались полезными,так как они создавали более благоприят­
ные условия для введения лекарственных веществ методом электро­

лиза.
Надо полагать,что положительная роль ионитовых мембран 

при электрофорезе лекарственных веществ обусловливается не толь­

ко вышеразобранными их свойствами. Очевидно, в механизме пере­

мещения активных ионов при электрофорезе лекарственных веществ



не малая роль принадлежит и их заряду. В литературе каких-либо 

указаний о значении знака заряда ионитовых мембран при электро­
форезе лекарственных веществ мы не нашли.

Поэтому мы попытались этот вопрос уточнить проведением 
ряда опитов,результатами которых не претендуем на полное их 
решение. При постановке настоящих исследований мы предполага­
ли,что ориентировочное суждение о роли знака заряда ионитовых 

мембран и связанной о ним способности ионитовых мембран к 

ионному обмену может быть получено в опытах с введением одного 
и того же лекарственного вещества метолом электрофореза,но с 

применением ионитовых мембран,имеющих разный знак заряда.
Для этой дели в опытах на двух электропроводных установках, 
имеющих аналогичное устройство,что и в предыдущих исследова­
ниях с введением различных лекарственных веществ методом электро 
фореза, /рис.. стр./г^/, но при введении с отрицательного 
полюса Х% раствора эозина применяли мембраны различного знака 
заряда. Для болое полного представления о роли различных защит­

ных материалов при электрофорезе эозина в аналогичных условиях 
были проведены опыты и на третьей электропроводной установке с 
применением обичной гидрофильной прослойки из 16 слоев фланели. 
После прохождения тока в течение 30 минут при плотности равной 

0,1 мА см: в шшган толще основных слоев электропроводных уста­
новок определялась глубина проникновения эозина. Всего прове­

дено 30 опытов. Резулываты этих исследований показаны на 
рисунке 23.



Рис.23. Глубина проникновения эсэииа в основные слои 

электропроводных установок в зависимости от различных защитных 
материалов при электрофорезе /плотность тока 0,1 мА см̂ , вре­
мя 30 минут/.

Из показанных ка рисунке 23 данных видно,что при электро­
форезе эозина с применением катионитовой мембраны /1/ эозин про­
никал в толщу основных слоев электропроводной установки до 13- 
-21 , в среднем до IV фильтра, В тех не уолошях электрофореза, 
но о применением анионитовой мембраны,имеющей противоположный 

заряд с полюсом, эозин проникал всего лишь до 7-13, в среднем 
до Ю фильтра.

Эти наблюдения указывает,что в условиях применения катио- 

нитовой мембраны,имеющей один и тот не знак заряда с полюсом, 
эозин проникал на более значительную глубину,чем в опытах с 

применением ионитовой мембраны противоположно заряненной /аниоии- 

товой/. На рисунке 23 видно,что при электрофорезе с применением



гидр обильной прослойки эозин проникал до 8 -  12, в <реднем до 
10 фильтра, т . 0 , почти так не,как в опытах с применением анио­
нитовой мембраны.

Эти исследования указывают,что наилучшие условия для 
перемещения активных ионов эозина при электрофорезе, создаются 

применением в качестве защитного материала катионитовой мембраны. 
Как мы и полагали,причину более благоприятных условий электро­

фореза эозина с применением катионитовой мембраны в наших опы­
тах можно было частично об"яснить тем,что активные ионы эозина, 
в сил̂  одноименного знака заряда с мембраной, отталкивались от 

поверхности ионита /мембраны/ и в основном перемещались в прямом 

их назначении по ходу тока, т.е . в толщу основнпх слоев электро­
проводной установки. В опытах с применением анионитовой мембраны 

при электрофорезе эозина эти процессы имели несколько иной ха­
рактер, а имепно: активные ионы эозина в связи с электрическими 

силами притягивались к иониту, т.е , перемещались в обратном на­
правлении Hi целевому назначению и частично уходили в толщу анио­

нитовой мембраны. Доказательством этого мог служить и внешний 

вид ионитовых мембран,которне мы применяли в опытах /рисунок 24/.
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Рис.24. Внешний вид ионитовых мембран после их применения 
в качестве защитных материалов на отрицательном полосе при 

электрофорезе 1% раствора эозина. /Описание ниже/.
На рмсунко 24 видно,что на анионитовой мембране имеются 

яркие опечатки эозина, в то ше время на катионитовой мембране 

имелись очень незначительные следы эозина. Наши практические 

наблюдения свидетельствуют о переходе значительной части созина 
в толщу анионитовой мембраны.

Таким образом,вышеприведенные исследования указывали, 
что знак заряда ионитовой мембраны и ее ионообменные свойства 

имеют существенное значение для процесса введения активных 
ионов с помощью постоянного тока. Отсюда вытекал практический 
вывод,что одним из обязательных условий использования ионито- 

вых мембран в качестве защитных материалов от продуктов электро­
лиза и процессов обратной диффузии является применение их на 

одноименном полюсе, т.е . аиионитовую мембрану применять только 

при введении лекарственных веществ с положительного полюса, а

и о н о о б м е н н ы е



катионитовую мембрану -  на отрицательном полюсе.

Все имеющиеся экспериментальные и клинические данные поз­

воляют прийти к выводам,что в условиях применшия
свинцовых электродов при электролечебных воздействиях постоянно­
го тока использование ионообменных мембран в качестве защитных 
материалов позволяет исключить возможность проникновения парази­
тарных иоиов свинца в материалы,находящиеся в поле тока за ионо­
обменными мембранами,и в организм человека.

При установке анионитовой мембраны на аноде и катионитовой 

мембраны на катоде образующиеся у металлических электродов про­
дукты электролиза,ш/еюиде щелочной и кислый характерно проникают 
в растворы,находящиеся в цепи сосудов за ионитовыми мембранами. 
Исключение возможности распространения электродных процессов 

ионообменными мембранами позволяет сохранить постоянство PH раст­
воров,находящихся в поле тока за ионитовыми мембранами. Это осо­

бенно важно при проведении электрофореза ряда лекарственных ве­
ществ,не переносящих изменений PH среды во время прохождения 

постоянного тока.
Применение ионообменных мембран в качестве защитных мате­

риалов ограничивает явления обратной диффузии при проведении 
электрофореза лекарственных веществ. Данное свойство ионитовых 
мембран позволяет сохранить большее количество лекарственного ве­

щества для его введения с помощью постоянного тока.
Электрохимические и физические свойства ионообменных мем­

бран при их использовании в качестве защитных материалов создают 
благоприятные условия для максимального введения лекарственных 

веществ методом электрофореза.

Процесс перемещения активных ионов лекарственных веществ



при электрофорезе с. приме пением ионбоб менянх мембрвн находится
ч

в зависимости от плотности тока и времени его действия.
С помощью ионообменных мембран устраняется ряд побочных 

и вредных влияний, связанных с процессом электролиза, и улуч­

шаются методические условия лекарственного олектрофореэа.

Все это, вместе взятое, дает осиовгнпе для дальнейшего 

изучения возможности применения иопообменптк мембран ТДА—40 и 
МЕ-40 в качестве засшшх материалов при электролечебных про­

цессах, связанных с явлениями электролиза.



ГЛАВА 1У. ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ИОНООБМЕННЫХ Ш1БРАН ПРИ 

ЭЛЕКТРОФОРЕЗЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЭДСТВ.

В задачу настоящего раздела работ» входило дальнейшее изу­
чение возмоиности применения ионообменных мембран (ЫА-40 и МК-40) 
в качестве защитного материала при электрофорезе различных лекар­
ственных веществ. Для этой цели в начале были проведены исследо­

вания на практически здоровых людях, затем электро'орез ряда 

лекарственных вещзств с применением ионитовых мембран был включен 

в комплексное лечение 115 детей,находившихся на стационарном 

лечении в двух городских клинических больницах $$ 4, п .  Изуче­

ние ряда методических вопросов применения ионитовых мембран 

при электро ("срезе лекарственных веществ у детей проводилось при 

участии врачей педиатров-физиотерапевтов 1,Н , Улит иной и 

Р.А.Набережных. В этом разделе работы проверено 2754 исследова­

ния у 338 человек.

А. ПРИМЕНЕНИЕ ЙОНИТОВНХ МЕМБРАН ПРИ ЭЛЕКТГ У- Х’ЕЗЕ ЛЕКАР-  

СТНЕНИ?̂  ВЕЩЕСТВ У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ.

При изучении многих теоритических и практических вопросов 
физиотерапии и курортологии нередко используется ряд лекарствен­
ных веществ,характерной особенностью которых является специфи­
ческая, доступная наблюдению и обпективному учету коаная реакция, 

возникающая на их введение с помощью постоянного тока (Б.М.Бро- 

дерзон, 1933,1934,1937,1938,1956,1959; А.П.Пар е̂нов и Н.К.ГаЙлан, 
1934; А.П.Пар енов, 1936, 1939; Н.Б.Познэнскея, 1942,1944; ВШИйт 

Г.М.Слвский Д947; Н.И.Белов и Шерман К.С.,1953;А.В.Логинов,1954;

Б.В.Лихтермвн,1955; И.А.Викоградов,1939,1956;В.А.Барабой,1962, и 

т .д .) .



В наших исследованиях кожные реакция были использованы 

для изучения сравнительных условий введения лекарственных ве­
ществ с поющыо ттостоянного тока в завис шости от применения 

различных защитных матеркалов. Для этой цели при электрофорезе 

были применены следящие лекарственное раствори: адреналина 0,05$, 
новокаина 0,5#, гистамина 0,01#, дионина 0,1#, код ми а 0,1#, 

атропина 0,1#, акрихина 1#, никотиновой кислоты 1#» Введение 

того или иного лекарственного вещества с помощью постоянного тока 

проведено 223 "фактически здоровым людям (студентам Свердловеко- 
го медицинского училища и сотрудником института). Некоторым 

здоровдм лицом электрофорез того или иного лекарственного ве­

щества проводился несколько раз или не вводились различное ве­

щества, но через определенные промежутки времени.

Вием здоровом лицам на симметричных участках внутре нн ей 

поверхности обоих предплечий или не но двух рядом расположенных 

участках одного предплечья проводилось введение того или иного 

лекарственного вещества. При этом но одном участке в ячестве 

защитного материала от продуктов электролиза использовалась 

гидроуилышя прокладка из 16 слоев фланели, на другом -  
таких ые размеров ионитовоя ьздмброна. Введение того или иного 

вещества при электрофорезе осуществлялось с помощью 4-х раз­
ветвленных электродов из евдага, которые вместе с другими элек­

тропроводными материалами размещались поперечно на том и дру­

гом предплечье или не друг против друга на одном из них. Для 

кекдого лекарственного вещество, согласно его полярности введе­

ния, выделялась отдельная ионообменная мембрана. Но одной из 

сторон мег/б раны наносилась метка, согласно которой мембрана



всегда била обращена jt свинцовому электроду.Величина гидрофиль­
ной прокладки,состоящей из 16 слоев белой фланели, и ионитовой шт 
мембраны била больше на 1 см во все стороны свинцового электро­
да. Для лекарственного вещества использовалась прослойка из 

4-х слоев фильтровальной бумаги. Как правило она была несколько 
меньших размеров (на 0,5 см. во все стороны) защитных материа­

лов. При проведении электрофореза прослойки из фильтровальной 
бумаги смачивались одним количеством того или иного вещества и 

одновременно помещались на внутренние поверхности обоих пред­

плечий или же на рядом расположенные участки одного из них, на 
них размещались защитные материалы. При этом на одном участке 

введения на лекарственную прослойку помещалась ионитовая мембра­

на,которая сверху прикрывалась 4 слоями фильтровальной бумаги, 

увлажненной теплой водопроводной водой. На другом участке вве­
дения на лекарственную прослойку помещалась обычная гидрофиль­

ная прокладка из фланели,умеренно смоченная теплой водопровод­

ной водой. На защитные материалы помещались свинцовые электроды. 

Два других свинцовых электрода с защитными материалами размеща­
лись на наружной стороне иредплечий.Фиксация вш всех материалов 

осуществлялась марлевыми бинтами. На участках введения лекар­
ственного вещества плотность тока рассчитывалась по величине 

защитных материалов.Носле каждого применения ионитовые мембраны 
обрабатывались мягкой щеточкой мыльной водой,споласкивались во­

допроводной водой и помещались в дистиллированную воду для хра­

нения,где находились до следующего их применения.

После электрофореза того или иного лекарственного ве­

щества оценивались кожные реакции на том и другом участке их 

введения. Критерием оценки кожных реакции служила интенсивность



внешних проявлений фармакологического действия того или иного 

вещества. В ряде случаев учитывалось время наличия кожных прояв­

лений до их полного исчезновения. Наряду с этим, изменение реак­

ций на том и другом участке введения лекарственных веществ че­

рез определенные интервалы времени регистрировалось фотографичес­

ки.
В таблице 29 представлено общее количество проведенных ис­

следований на практически здоровых людях.
Таблица 29.

Общее количество проведенных исследований на здоровых лю­

дях при электрофорезе различных лекарственных веществ.

Ж Название лекарст­
венного вещества, 
примененного при
электрофорезе

Кол-во 
эб следо­

Общее воличе 
веденных исс

ство про- 
ледований ВСЕГО

прове­
денных
иссле­
дова­

ний

пп ванных, по 
купивших 
электрофо­
рез того 
или иного 
вещества.

при электро­
форезе с npi 
менением hoi 
товой мем5рг 

ны

Йри электрс 
1 форезе с 
и применен. 
-  гидрофит 

ной про -  
,слайки

1. 0,05$ раствор ад­
реналина 60 173 173 346

2. 0,5$ раствор ново­
каина > 37 37 37 74

3* 0,01$ раствор гис­
тамина 12 12 12 24

4. 0,1$ раствор дио­
нина 55 55 55 110

5. 0,1$ раствор кодеи­
на 22 22 22 44

6. 0,1$ раствор атро- 
нина 10 10 Ю 20

7. 1$ раствор акрихи­
на 12 12 12 24

8. 1$ раствор никоти­
новой кислоты 15 15 15 30

ВСЕГО: 223 336 336 572 _



Ниже приводится анализ указанных в таблице исследований,

1. ЮМЕНЕНЯБ ЮНОЙ РЕАКЦИИ НА ЭЛЕКТРОФОРЕЗ АДРЕНАЛИНА.

При введении адреналина в толщу кожи методом электрофореза 
возникает спазм кожных капилляров,вследствие чего на месте его 

введения участок кожи становится бледным.В преобладающем боль­
шинстве случаев на участке введения наблюдается пиломоторная 

реакция.При введении адреналина с помощью постоянного тока обра­

зуется кожное депо,где он сохраняет свою активность на протяже­

нии более 20 суток,она выявляется при проведении обычной галь­

ванизации с размещением анода на участке кожи первоначального 

его введения.!! этих случаях активность адреналина в кожном депо 

об"ясняется его поступлением в биологически активные слои кожи, 
вследствие чего возникает специфическая кожная реакция (А.П.Пар- 

феновД939; Н.Б.Познанская 1944),
Введение адреналина с помощью постоянного тока получило 

применение при лечении гипертонической болезни,как метод,могу­

щий вызвать стимуляцию симпато-адреналовой системы,истощение ко­

торой у этих больных наблюдали ряд авторов СИ.А.Абрикосов,Е.А.За­

харова, Н. А.Каплун 1956; И.А.Абривосов,Е.А.Захарова,Н.А.Каплун, 
Е.Б.Марковникова,А.Н.Обросов,Н.К.Поздеева,Н.В.Пучков 1958,1960;

В.Г.Гогибед8Швилли,Е.ВДилинтериивилли, С.И.Яралов,1960;

Я.С.Кац 1963; и т .д .) ; артериальной гипотонии (А.Г.Глэуров 1963), 

бронхиальной астмы (А.Д.Голендберг 1961), вазомоторных ринитов 

(Т.Н.Преображенская 1955), для стимуляции иммуннобиологической 

реактивности макроорганизма (С.А.ГилевичД956)

и т.д . Ввиду того, что адреналин, вве-



■денный в толщу кожных покровов методом электрофореза,вызывает 
специфическую кожную реакцию, мы его использовали в исследова­

ниях с целью уточнения роли защитных материалов при этом мето­
де введения лекарственных веществ.

Электрофорез адреналина проведен 60 здоровым людям.

Интенсивность конных реакций на электрофорез адреналина 
условно распределялась по трем группам: ярко выраженная, уме­

ренная, слабая. Б группу с ярко выраженным проявлением кожных 

реакций на электрофорез адреналина мы отнесли реакции,которые 

характеризовались наличием сплошного ярко выраженного белого 

пятна,величина которого больше лекарственной прослойки, с пило­

моторной реакцией,занимающей весь участок белого пятна. Б группу 

с умеренным проявлением кожных реакций на введение адреналина 

были отнесены местные проявления с наличием ярко выраженного 
белого пятна, величина которого равна лекарственной прослойке, 

с наличием на нем пиломоторной реакции. В группу слабых кожных 
реакций на электрофорез адреналина были отнесены кожные прояв­
ления с наличием разбросанных белых пятнашек,которые частично 
имели сливной характер и находились на фоне умеренной гипере­
мии с цианотичным оттенком. У 45 человек после однократного 

введения адреналина методом электрофореза была проведена 

оценка интенсивности кожных реакций,tсогласно принятой нами 

классификации (таблица 30).



Таблице зо.

Интенсивность казнах реакций у здоровий людей на 
электрофорез адреналине в зависимости от применения различная 
защитник материалов

Защитние

материала

ВСЕГО
исследо­

вании

|----------—--------- ------------------ ----
Общее количество ваших
реакций по интенсивности 

их проявления
Ярко BU- 
равенная

умеренная слабая

Мембрана аниони- 
товая 45 40 5 «•»

Гидрофильная 
про1Ш}Дко из Сяоне- 

ли
45

тт — |

3 34 3

Ив таблица 30 ввдно, что в условиях применения ониони- 
товой мембране при электрофорезе адреналина шшие реакции 
в большем числе случаев ярко воропенгше} на учаоткая введения 

адреналине с применением гидрофильной про in  едки при олектро» 

уорезе копнив рееиции умеренные. В кочостве примера но шве- 

приведонних рисунках показенп кошше реакции но электрофорез 
адреналина у двух под центов от 14..УП-1966 г .



Рис.25. Кожные реакции обследуемого P-о, на месте 

электрофорезе адреналина (плотность тока 0,25 мА см2, время 

5 минут). БМ -  на участке введения адреналина с гидрофильной 

прокладкой; М- на участке введения с мембраной.

Как показывает рисунок 25, на участках введения адреналина 

методом электрофореза имеется отчетливо выраженный спазм кож­
ных сосудов, который занимает большую поверхность кожи после 

электрофореза адреналина с применением анионитовой мембраны (М), 

чем в равнозначных условия* введения адреналина, но с примене­

нием гидрофильной прокладки (БМ).

На следующих рисунках 26 -  29 показаны кожные реакции 
на электрофорез адреналина в различные промежутки времения 

у пациенте Р -ч .



Рис. 26. Кркные реакции через 10 минут после электрофореза 

адреналина (плотность тока 0,25 мА см2,время 10 минут),БМ- на 

участке введения адреналина без мембраны, М -  с применением 

анионитовой мембраны.

Fee. 27. Кокные реакции через 1 час после электрофореза 

адреналина.



Рисунки 26, 27 показывают,что через 10 минут и 1 час на 
участках введения адреналине отмечается ярко выраненный спазм 
кожных сосудов.

Рис.28. Конные реакции через 3 часа после электрофореза 

адреналина.

Как видно на рисунке 28,через 3 часа на участке введения 

адреналина без применения мембраны (БМ) спазм конных сосудов 

имеет очаговый характер и слабо проявляется. На участке электро­

фореза адреналина с мембраной ( М ) спазм конных сосудов 

резко выранен по периферии, в центре он имеет очэговри характер 

и находится на фоне гиперемии с цианотичным оттенком.



Рис .29. Кожные реакции через 4 часа после электрофореза 
адреналина.

Рисунок 29 показывает,что через 4 часа на месте введения 

адреналина с применением мембраны при электрофорезе (М) спазм 

кожных сосунов, хотя и не ярко проявляется, но занимает почти 

весь участок. В то же время на другом участке введения адрена­

лина с применением гидрофильной прокладки при электрофорезе спазм 

кожных сосудов слабо проявляется и имеет очаговый характер.

Приведенные данные свидетельствуют о том,что при электрофо­

резе с применением анионитовой мембраны специфическое действие 

адреналина более ярко выражено,чем в аналогичных условиях его 

введения,но с применением гидрофильной прокладки из фланели.
У 15 человек после однократного введения адреналина методом 

электрофореза в последующие дни с поющыо анодной гальванизации 

тех же участков тела выявилось наличие адреналина в кожном 

депо до момента его полного исчезновения. В результате



этих исследований было установлено,что на участке введения адре­

налина с мем5рэной он сохранял свою фармакологическую активность 
4 -  15, в среднем 8 суток. На месте введения адреналина при 

электрофорезе с гидрофильной прокладкой он в кожном депо сохра­
нялся 4 -12, в среднем 7 суток.

Таким образом, все имеющиеся данные показывают,что приме­

нение анионитовой мембраны в качестве защитного материала улуч­
шает процесс введения адреналина методом электрофореза.

В следующей серии исследований при электрофорезе применял­
ся 0,5/5 раствор новокаина.

2. ИЗМЕНЕНИЕ КОЕШОЙ РЕАКЦИИ НА ЭЛЕКТРОФОРЕЗ 0,5% РАСТВОРА 

НОВОКАИНА.

Наличие ряда преимуществ метода введения лекарственных ве­

ществ с помощью постоянного тока послужило основанием для исполь­

зования анестезирующего эффекта. Наиболее часто для этой цели 

используется раствор новокаина. При введении новокаина методом 
электрофореза с целью уменьшения всасывания и увеличения продол­

жительности местной анестезии к раствору новокаина рекомендовано 
добавление адренали ^Е.А.Доброхотова,1946;А.П.Парфенов,1949,1956, 

1961,1963). Как обезболивающее средство,электрофорез новокаина 

получил применение в хирургической практике при различных воз­
действиях на Kose(M.B.MyxiiH,i96l; Н.А.Бэрсуков,1962) и при лече­

нии различных заболеваний (З.Е.Быховский и П.Ф.Людвинская,1959; 

Сперанский А.И., Глаголева Н.А., А.Г.Зотова,В.М Леонова,Е.И.Ро- 

зенблит, Л.А. Студиницина, 1960; С.А.Чшмариятян и Чалабян С.М., 

1960; Б.Б .Шахназаров и Эфендиевэ Ф.М.,1960; Н.А.Каплун, 1964; 

Каплун Н.А.,Долина Л.А.,Зольникова А.И.,Невструева В .С .,1964;
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Е.Г.Дубенко,1963;Н.Н.Бровкин8,1963; я т .д .) . Области применения

новокаин -  электрофореза очень многообразны.

В наших исследованиях при электрофорезе использовалась анес­
тезирующая смесь,имеющая следующий состав: новокаин 0 , 5$ раствор 

100 мл.,адреналин ( 1:1000)- 2 мл. Электрофорез новокаина исполь­

зовался с целью изучения сравнительных особенностей его анестези­
рующего действия в зависимости от применения различных защитных 

материалов. Электрофорез новокаина проводился на двух симметрич­

ных участках внутренних поверхностей обоих предплечий в равно­
значных условиях, 38 исключением применения на одном участке в 

качестве защитного материала анионитовой мембраны, на друтом -  
-гидрофильной прокладки. После проведения электрофореза новокаи­
на на участках введения определялся характер болевой чувстви­

тельности с помощью нанесения уколов иглой. При этом на том и 
другом участке введения новокаина учитывались зоны с пониженной 

болевой чувствительностью и наличием анестезии. Для удобства 

анализа местных кожных реакций интенсивность анестезирующего 
действия подразделялась на три степени: ярко выраженная, умерен­

ная и слабая. К ярко выраженной интенсивности проявления были 

отнесены реакции, при которых зона анестезии занимала всю или 

- 4-  поверхности воздействия новокаина после электрофореза.
К умеренной интенсивности проявления анестезирующего действия 

были отнесены кожные реакции, при которых зона анестезии зани­

мала половину или + -  участка воздействия новокаине при элек- 

трофорезе. К слабой интенсивности проявления кожной реакции 

были отнесены те из них,при которых отмечалось лишь некоторое 

снижение болевой чувствительности на участке введения новокаина.



В преобладающем большинстве исследовании изменения болегой 

чувствительности на участках введения новокаина прослежены до 
ее полного восстановления.

Как и в предыдущих исследованиях с применением адреналина 
при электрофорезе, при введении во всех случаях местноанесте­

зирующей смеси отмечалось появление характерных для адреналина 
признаков: контуриревзиная бледность,на фоне которой постепенно 

появлялись пятнистые проявления гиперемии с цнанотическим харак­

тером, в первые 4 - 8  минут после электрофореза местно появля­

лась пиломотохшая реакция и т.д . Б большинстве случаев по мере 

восстановления болевой чувствительности цианотический характер 

сосудистой реакции становился менее выраженным. Однако сосудис­

тые проявления на коне были более затяжными,чем нарушения болевом 

чувствительности. В преобладающем большинстве случаев конечным 

признаком проведенных исследовании были оставшиеся следы от уко­
лов иглой,особенно на участках анестезии,которые чаще распола­
гались в центральной зоне места воздействия тока. Введение ново­

каина проводилось при различной продолжительности электрофореза. 
Интенсивность проявления кожных реакций после электрофореза 
оценивалась согласно принятой нами условной классификации. 
Электрофорез новокаина проведен 37 здоровым людям, у некоторых 
из них это воздействие повторялось несколько раз. Результаты 
анализа интенсивности проявления кожных реакций на введение 
новокаина приведены в таблице 31.



Таблица 31.
Характер проявления кожных реакций у здоровых людей 

после электрофореза 0,5$ раствора новокаина в зависимости от
применяемых защитных материалов.

Название защит­
ного материала

ВСЕГО
Общее количество кожных реакций по 
интенсивности их проявления

исследова­

ний
ярко

выраженная умеренная слабая

анионитовая
мембрана 37 8

1
22

. . .
1 V

прокладка из 37 15
1

22
Флапели

ВСЕГО 74
I 1

И/так, после электрофореза новокаина с применением аниони- 
товой мембраны выявлшо большее количество кожных реакций с 

интенсивном проявлением ( ярко выражениях и умеренных), чем в 

равнозначных условиях,но с применением гидрофильной прокладки.
У 30 человек на участках кок и, где зводился новокаин,прове­

рялась болевая чувствительность с интервалами в 15-30 минут до 

ее полного восстановления,Результаты этих исследований показаны 

на рисунке 30.
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Рис.30.

Данные рисунка 30 показывают,что ттри разных условиях 

электрофореза анестезирующей смеси,полное восстановление боле­

вой чувствительности наступало в различные промежутки времени,а 

именно при 6 кулонах (плотность тока 0,1 мА c tf, время 10 мин.) 

(график l)c  применением анионитовой мембраны в среднем через 

64 мин.,с гидрофильной прокладкой-через 39 мин.(Pz. 0,02);при 

10 кулонах (плотность токе 0,1 мА с гг, время 17 мин.)(график 2) 

с анионитовой мембраной в среднем через 115 пин.,с гидрофиль­

ной прокладкой -через 76 мин.(Р^ 0,02); при 20 кулонах (плот­

ность тока 0,1 мА сг.{~, время 34 мин.)(график 3)с мембраной в 
среднем через 154 мин.,с гидрофильной прокладкой-через 120 мин. 
(Р«  ̂0 ,05).Следовательно,продолжительность анестезирующего дей­

ствия находится в зависимости от времени действия тока и харак­

тера защитных материалов при электрофорезе. Клеющиеся наблю­

дения свидетельствуют о том, что в условиях проведения 

электрофореза новокаина с применением анионитовой мембраны



изменения болевой чувствстельности в сторону ее понижения более 

впраженн как по площади распространения этих изменений,так и по 
времени их полного восстановления. Зто в свою очередь указывает, 

что применение анионитовой мембраны при электрофорезе новокаина 

создает более благоприятные услогия для максимального его введе­
ния с помощью постоянного тока.

3. ИЗМЕНЕНИЕ КОЖНЫХ РЕДКИМ НА ЭЛЕКТРОФОРЕЗ УРТИКАРИО- 

ГЕННЫХ ВЕЩЕСТВ.

Как уже отмечалось,при введении некоторых веществ методом 
электрофореза местно возникает специфическая кожная реакция с 

наличием сосудистых проявлений и отека. Такая реакция наблюдает­

ся при введении морфина,дионина,кодеина, атропина, гистамина и 

др. Известно,что их действие основано на изменениях нервно-реф­

лекторного характера,вызывающих повышение проницаемости капилляр* 

ной стенки,вследствие чего в тканевые щели происходит поступ­

ление жидкости и возникает отек кожи. В дальнейшем при устране­

нии отмеченных проявлений возникают процессы, ведущие за

собой мобилизацию защитной деятельности организма в виде_рефлек- 

торных репкиий,направленных к ликвидации отека,снижению прони­
цаемости капиллярной стенки, к уменьшению просвета кровеносных 

и лимфатических капилляров." ( А .̂ .Парфенов,1965, стр.83). 
Стимулирующее действие уртикэриогенных веществ на организм чело­

века послужило основанием к применению их в лечебной практике 
(Б.Г.Орлова И.А.ТГионтковский,1934 А.Л.Илехман,1949; Н.Д.Виль- 

дермут,1Э53; С.С.Несвинецкая и Чередова B.C. 1959; Г.М .1роцкая, 

1959; Т.В.Гаврилюк i960; М.Э.Эфендиев и Кудэри Н .Г .,1961; Г .К .



Лэвский и Д.Н.Смирнова, 1961; и др.)»
*

В наших исследованиях электрофорез уртикариогенных веществ 
был использован с целью выявления защитной роли ионитовых мем­

бран при введении этих веществ с помощью постоянного тока здоро­
вым людям.

а. Изменение кожной реакции на электрофорез 0,01$ раствора 

гистамина.

Согласно рекомендации заслуженного деятеля науки, член-кор­
респондента Академии медицинских наук СССР, профессора А.Н.Обро- 

сова, в наших исследованиях у 12 практически здоровых людей при 

электрофорезе был применен 0,01$ раствор гистамина.

Известно,что гистамин относится к числу веществ большой био* 

логической активности. С помощью постоянного тока он вводится в 

тело человека с положительного полюса, при этом в зависимости от 

силы тока, продолжительности воздействия и концентрации растЕорэ 

местно наблюдаются покраснение, развитие отека (образование вол­

дыря) и коллатеральная гиперемия.
В наших исследованиях электрофорез гистамина проводился 

на симметричных участках внутренней поверхности обоих предплечий, 

на одном из участков кожи гистамин вводился с применением аниони­

товой мембраны,на другом -  с гидрофильной прослойкой из фланели 
таких же размеров. Лекарственная прослойка состояла из 6 слоев 

фильтровальной бумаги. Не катоде использовалась катиоиитовая 

мембрана.Во время проведения электрофореза гистамина обследуе­

мые иногда отмечали на месте введения гистамина ощущение "жара", 

"прилива". У ряда лиц при воздействии тока на 3-5 минуте по



пер ыфер ии участка введения гистомина появлялась яркая,узорча­

тая гиперемия,распространяющаяся но 1- 1,5 см за пределы защит­
ник материалов, чапе это отмечалось на участке введенш гиста­

мина с применением анионитовой мембраны. Согласно интенсивности 

когсных реакции на электрофорез гистамина, они были подразделе­
ны не дие группы: ярко выроненные и умеренные.

В группу с ярко выраженной интенсивностью кожных реакций 
были отнесены местные проявления о наличием сплошного нопряжен- 
ного волдыря, величина которого больше лекарственной прослойки, 
окруженного яркой гиперемией, распространяющейся на 2 -  S см. 

за предел припухлости. В группу умеренных реакции отнесены 
местные кожные реакции на электрофорез гистамина с наличием 

сплошного или узорчатого волдыря, который был ровен величине 

лекарственной прослойки, в окружности припухлости отмечалась 

яркая гйшромая, которая но 0,5 -  1,5 -  2 см. выходила за пре­

делы уртикврйшзишя образований. Результаты исследований при­

водятся в таблице 32.
Таблица 32.

Характер кожных реакции у здоровых людей на электрофорез 

0,01$ раствора гистамина в зависимости от применяемых защитных 

материалов.

Ж

пп
Дато . Ф.И.О. 

исследова-: воэрест

Условия i лнтсисга: 
электрофоре!- реакций

1'lHTGНСюнОстъ кожных

ния

за гистомина . ___ _______ „________
Но участке 'На участке 
электро' юрбч электроФСре-Плот- время 

ность в мю-

|5°Я Н7Тох|
JjqmSLJ.

за с анион, i за с гидро- 
мембраной ; Фильной про,- 
___________ |-_МО_ДКОЙ__

13.1У-1966 ; К-ва З.Д-41Г 0,2 j Ю
|

14.1У-1966 Id-ва Л.В- j 0,2 | 10 
27 л.

ярко виражеч умеренная 
нная

ярко выражен умеренная 
ння

3. 14.1У-1966 С-на Г .й . 0,2 10 ярко выражей- умеренная
30 лет ноя



! 1I 2 ____з
I  4 5 6 7

4. 14.17-1966 Б -я Т .Е .-  37л 10,2 10 ярко Еыра-
----L
ярко выра­

4 • женная женная
5. 14.1У-1966 Г-Я В .А .- 44г 0,2 10 ярко выра­ умеренная

женная
6. 19.1У-1966 М-8 Т.М .- 28л 0,2 10 ярко выра­ умеренная

женная
7. 19.1У-1966 Т-а З .В .- 31г 0,2 10 ярко выра­ умеренная

женная
8. 10.1У-1966 С-a А.С.- 42г 0,2 10 ярко выра­ умеренная* женная
9. 14. У1! -1966 P-в  А, -  21г 0,2 10 ярко выра­ ярко выра­

* женная женная
10. 21.Ш-1966 С-а Л.М.- 24г 0,2 10 ярко выра­ умеренная

женная
11. 23.УП-1966 С—а И.Ф.- 36л 0,2 10 умеренная умеренная
12. 23.УП-1966 П-а З .Е .- 42г 0,2 10 ярко выра­ умеренная

женная

ВСЕГО: ярко выраженная 11 2

_ J -  1
умеренная 1 10

Из таблицы 32 видно, ч то  на электрофорез гистамина с при­
менением анионитовой мембраны отмечено большее число кожных 

проявлений с наличием ярко выраженных реакций, чем на участках 

введения гистамина с применением гидрофильных прокладок. Б пс -  

следних случаях у преобладающего большинства обследуемых интен­
сивность кожных реакций на участках введения гистамина была 

умеренной (у 10 человек из 12).



Б качестве примера характера ковннх реакций на гистамин 
-электроорез приводятся ряд исследовавий.Протокол от 10. VM966r 

гр-ке Ст—о!! А.С.,42 лет, провод шея электрофорез 0,01# раствора 
гистамина на двух сижетричшх участках внутренней повершооти 

обоих предплечий. На левом предплечье в качестве защитного ште­

р т а  применялась анионитовая мембрана, по правом -  таких ае раз­
меров гидрофильная прокладка из 16 слоев Фланели,котороя увлш- 

нялось теплой водопроводной водой. Не катоде в качестве защитного 

материала использовались кзтио.читовие мембран?!. Электрофорез 
гистомино проводился в течение 10 мину® при плотности том 
0,2 мА см2.Во время действия токо отмечались обичние оцуценш, 

свойственное гольвоническому току. На 3-5 минуте на участках вве­

дения гистомино появилось оцуцение аара, 7 ос л о выключения тока 

на том и другом участках введения гистамина отпечолось нолачае 

блодновотой припухлости, в окружности ое ноблйдолоеь яркая 
узорчотого характера гиперемия,которая распространялась на 1-Зсм 

за края припухлости. Об пая плоцедь сосудистых проявлении на 

участке введения гистамина о применением анионитовой мембраны 

зондаало 7S ом2, на участке введения гистамине с применением 
гщроФильно Й прослойки из фланели -  40 га г. (Рисунок 31).



Рвс.31. Козиоя реакция на электро орез гвсташзо с при­

менением 8НЙОНИТОБОП шабрена через 10 кшут 
после его введения.

Рис.32. Кошшя реошия по месте электро орезо гистоминэ 

с применением гидрофильной прокладки через 10 

минут после его введения.



При сопоставлении рисунков видно,что кожная реакция на 

электрофорез гистамина с применением анионитовой мембраны более 

выражена,чем на участке его введения с применением гидрофиль­

ной прослойки.

Через 40 минут после электрофореза гистамина на том и дру­

гом участке введения уртикардагенные проявления отсутствовали, 

гиперемия стала менее яркой.

Через 1 час после проведения электрофореза гистамина с 

применением анионитовой мембраны на участке бывшего уртикэр — 

ного образования отмечалась строго очерченной формы яркая ги­

перемия с наличием единичных бледноватых участков в центре, 

(рисунок 33).

Рис,33. Кожная реакция через 1 час после электрофореза 

гистамина с применением анионитовой мембраны.

На участке электрофореза гистамина с применением флане­

левой прокладки отмечалась умеренная гиперемw , имеющая пятни­

стый характер и занимающая меньшую поверхность,чем нэ левом 

предплечье. (Рисунок 34).



Рис. 34. Кожная реакция, через 1 час после электрофореза

гистамина с применением гидрофильной прокладки из 

фланели.

На участке введения гистамина с применением анионитовой 

мембраны при электрофорезе сосудистые проявления на коже полно­

стью исчезли через 3 часа,на участке с применением гидроуильной 

прокладки -  через 2-^— часа. Выписка из протокола исследования 

от 23.УП,-1966 г .  гражданки П ., 42 лет, проводился электрофо­

рез гистамина нэ рядом расположенн?.к участках внутренней по­

верхности левого предплечья в течение 10 минут при плотности 

тока 0,2 ыА смй. Во время проведения электрофореза гистамина 

отмечалось умеренное равномерное покалывание. После выключения 

тока на том и другом участке введения гистамина отмечалось 

наличие строго очерченных уртикэрных образований,которые 

постепенно в течение 10 -  15 минут увеличивались в  об"еме.

Нэ участке введения гистамина с применением анионитовой 

мембраны при электрофорезе урт5®арное образование более



значительно выступает над окружающими косными покровами и 

занимает большую поверхность,чем при равных условиях введения 

гистамина,но с применением гидрофильной прокладки из фланели 
(рисунок 35).

Рис.35. Кокные реакции на электрофорез гистамина.

(М- с применением анионитовой мембраны;

Б.М- с применение гидрофильной прослойки из 

фланели.)

Через 1 -| - часа на том и другом участках введения гистамина 

на месте уртикорных образований отмечалось наличие яр­

кой гиперемии,которая имела пятнистый характер.(Рисунок 36).



Рис ,36 «Козине реокцни через 1-^~ чоео после электро ореза 
г с ю т о г л т ш а «

Полное таз сосудистые проявления по козе поело электрофо­

реза гистаиино исчезли через 0 - 5  ?—  чосов.
Имещисся яойлюдепия покоз гпшт,что в условиях применения 

ониопитово?! немЗроно в печеетве еотитного материала при электро­
форезе гастемине специфические козяие реакции но его введение 

более вчрезевп, чем в равиааиачнвх условиях,но с применением 

гщро Фпл&поп ттрогладви при элептро орезе.

б«Изменение копной реакции по электрофорез 0 ,l£  растворе 

дионина*
П и ид - И  >— ■

Сревнителмюе изучение яэрактерэ кознах реоппий на вве­
дение с по’эдьс постоянного то по 0,1$  ростноре дионине прове­
дено в  110 случаях, из них в 55 исследовониях с применением не 

оиоде анионитовой мембрави и в остоладнх -  с гидро ильной про-



слоГжи нэ фланели. Не катоде,вместо гидрофильной прослойки, 

были применены катионитовне мембраны .Во время проведения диовин- 
электроЛореза не участках тел а, где размешались электропровод­

ные матер налы, обелрдуемые отмечали равномерное "покалывание0, 

свойственное действ® гальванического тока .После выключения 

тока но месте рас.толожепия лекарственной прослойки при электро­

форезе отмечалось наличке бледноватого уртикарного образования, 

последнее в течение первих 10 -15 минут достигало максимально­

го развития, е последующее время бледность кожных покровов над 

припухлостью сменялась умеренной гиперемией,которая постепен­

но исчезала.

Б зависимости от интенсивности проявления ножных реакций 

на электрофорез 0,1$ раствора дионина они били разделены на 

три группу: ярко выраженное,умеренное и слабые. В группу с 

ярко выраженной интенсивностью кожных реакций были отнесены 

кожные проявления с наличием на месте введения донина сплошно­

го напряженного уртикарного образования,которое по величине 

было больше лекарственной прослойки. В группу с умеренной 

интенсивностью вошли кожные реакции с наличием сплошного 

напряженного уртикарного образования по величине лекарственной 

прослойки или несколько меньше ее. В группу со слабой интен­

сивностью проявления кожных реакций вошли реакции с наличием 

нэ месте введения дионина разбросанных,частично слившихся 

уртикорных элементов, которые находились па фоне умеренной ги- 

перемии.Согласно вышеуказанным признакам, в  зависимости от 

различных условий электрофореза дионина имеющиеся материалы 

исследований обобщены в таблице 33.



Таблица 33.

Интенсивность проявления коаннх реакций на дионин-электро- 

Форез в зависимости от плотности тока и характера защитных мате­

риалов.

Название
защитного

Плот­
ность 
тока в

Общее
коли^
чество

Общее количество козны 
реакций по интенсивно- 

.„.сти проявления f
- ВСЕГО

материала мЛ см2 исслед< 
ван ий

ярко
вырааен
- nrifi

умерен- 
“ ные

слабые

анионитовая 0,1 24 17 3 4 24
меибрана 0,2 31 31 - - 31

сйриелевая
прокладка

0,1

0,2

24

31

2

21

15

10

7 24

31

ВСЕГО: 110 1

Из таблицы 33 видно,что с увеличением плотности тока 

при дионин-элвктройорезе возрастает число случаев с интенсив­

ным проявлением коених реакций кэк в исследованиях с примене­

нием мембраны,так и без нее. Однако в наблюдениях с применением 

анионитовой мембраны отмечено большее число случаев с ярко вы­

раженным проявлением конных реакций,чем при равных условиях, 

но с применением матерчатых прокладок. Следовательно, интенсив­

ность проявления конных реакции у здоровых людей на электрофо­

рез дионина находится в прямой зависимости от величины плот­

ности тока и характера защитных материалов.

В качестве примера характера конных реакций на электро­

форез дионина приводятся результаты исследований от lS .X ’T-lOeStf



проведенные у гр-ки X ,, 40 лет, которая получила электрофорез 

0,1/2 раствора дионина в течение 4 минут при плотности тока рав­

ной 0,2 мА см2 на двух рядом расположенных участках внутренней 

поверхности левого предплечья. Не одном участке в качестве защит 

ного материала бала пр игле йена анионитовая мембрана, нэ другом 

таких ае размеров гидрофильная прослойка из фланели. На катоде 

в качестве защитного материала использовались катионитовые 

мембраны. Во время электрофореза дионина отмечались обычные 

ощущения, свойственные действию гальванического тока. После 

проведения электрофореза дионина в различные промен утки време­

ни изменения кожных реакций регистрировались фотографически. 

(Рисунки 37 ,38),

Рис.37. Кожные реакции на электрофорез дионина

через 30 минут после его проведения.(1 — учас­

ток введения дионина с применением анионитовой 

мембраны, 2 - участок введения дионина, с при­

менением гидрофильной прокладки).



Ь.ак видно па рисунке 37, на участке введения дионина, 

с применением анионитовой мембраны (1 ) , уртарное образова­

ние несколько больше по величине, чем это имеет место после 

электрофореза дионина с применением гидрофильной прокладки (2 ) .

Рис.38. Кожные реакции через 3 часа после электрофо­

реза дионина.

Как показывает рисунок 38, на участке введения дионина 

с применением анионитовой мембраны при электрофорезе (1 ) -  при­

пухлость более выражена, чем на участке введения дионина с 

применением гидрофильной прокладки при электрофорезе (2 ) .

Таким образом, проведенные исследования указывают,что ш 

при электрофорезе дионина с применением анионитовой мембраны 

фармакологическое действие дионина более выражено, чем в 

аналогичных условиях, но с гидрофильной прокладкой.



в . ЮМЕНЕЦЖ КСЖНОЙ РЕАКЦИИ НА ЭЛЕКТРОФОРЕЗ ОД % РАСТВОРА 

КОДЕИНА.

Кодеин -  электрофорез проведен в 44-&Х случаях, в полови­

не из них с применением на аноде в качестве защитного материала 

анионитовой мембраны и в остальных исследованиях -  фланелевой 

прокладки. После кодеин -  электрофореза в течение первых 10-15 

минут уртикарные явления достигали максимального развития 

и постепенно исчезали, сменяясь гиперемией, которая тоже 

исчезала.

Согласно интенсивности кожных реакций на электрофорез 

кодеина, они были разделены на три группы: ярко выраженные, 

умеренные и слэбые. В группу с ярко выраженными кожными реак­

циями были отнесены местные проявления с наличием сплошного 

напряженного уртикарного образования, по величине больше 

лекарственной прослойки. В группу с умеренными реакциями были 

отнесены кожные проявления, характеризующиеся наличием сплош­

ного уртикарного образования, которое по величине соответствова­

ло лекарственной прослойке. В группу со слабой интенсивностью 

кожных проявлений были отнесены местные реакции с наличием 

разбросанных, частично слившихся уртикарных элементов или 

единичные их проявления. Результаты изучения кожных реакций 

после кодеин -  электрофореза приведены в таблице 34.

f



 ̂ Интенсивность проявления кганых реакции на электрофорез 
О, If f  кодеина в зависимости от защитного материала.

Название за­
щитного мате­

риала

Общее коли­
чество иссл< 
дований

Ж W
■ Общее количество конных реакций 
s по интенсивности проявления

Ярко выра­
женная Умеренная Слабая

Мембрана эниони- 
товая 22 15 5 2

Фланелевая про­
кладка 22 2 ! 18 2

Из таблицы 34 видно,что после кодаин-электрофореза с при­

менением анионитовой мембрэни отмечено большее количество

случаев с ярко выраженными проявлениями специфических кожных 

реакций, свойственных кодеину, чем в аналогичных условиях 

электрофореза, но с применением шланелевой прослойки.

В качестве примера на рисунках 39,40 показаны кожные 

реакции гр-ки И., 44 лет, после кодеин- электрофореза в тече­

ние 10 минут при плотности тока 0,2 мА см2, проведенного на 

рядом расположенных участках внутренней поверхности левого 
предплечья. Но катоде использовалась катионитовая мембрана.

Во время прохождения тока не участках расположения электропро­

водных материалов отмечались обнчные ощущения,свойственные 

действию гальванического тока. После прекращения процедуры 
под катодом отвечалась умеренная гиперемия по величине катио- 

нитовой мембраны. На внутренней поверхности предплечья, на 
месте расположения лекарственных прослоек, тлелись бледновэ- 

Тце уртшшрше возвышения, которые в течение первых



1 0 -1 5  минут слились в плотноватые сплошные волдыри, имеющие 
бледноЕэтие кожные вокровы.(Рисунок 39).

......... 4

Рисунок 39. Кожине реакции на электрофорез-кодеина 

через 30 минут после его проведения.

1-с применением анионитовой мембраны;

П- с применение фланелевой прослойки.

Как водно на рисунке 39, после электрофореза кодеина с 
применением анионитовой мембраны (1 ), урикарное образо­
вание зэнимает большую поверхность и более значительно высту­

пает над окружающими кожными покровами,чем такого же харак­
тера образование после электрофореза кодеина с применением 

гидрофильной прослойки (2 ).



Рис ,40.Кожине реакции но электрофорез кодеина через Заче­
са.

Как видно на рисунке 40, но участке электрофореза с при­

менением фланелевой прослойки (2) уртикарное образование отсут­

ствует, но рядом расположенном участке (1) отечность еще дераит- 

ся.
Имеющиеся наблюдения указывают,что фармакологическая 

активность кодеино наиболее выронена на учпсткёх его введения 

с применением анионитовой мем1рони при электрофорезе.

г .  вменение конное реакции но электрофорез 0,1% ростворо 

атропина.

В наших наблюдениях атропин -  электрофорез проведен у 

10 человек в области внутренних поверхностей обоих предплечий 

в равнозначных условиях, исключая применение на аноде различ­

ный защитных материалов. В большинстве случаев поело отро-



пин-электрофореза на коне отмечалось умеренная гиперемия по 

величине защитнпх материалов,на фоне ее проявлялись единичные 
или групповпе уртикарние образования,которые через 30-40 минут 

исчезали.В зависимости от интенсивности кожннх реакций} не элек̂  
трофорез атропина они были разделены на две группы: умеренные и 

слабые.В группу с умеренной интенсивностью проявления конных 

реакций были отнесены местные изменения,при которых отмечалось 
наличие частотно слившихся уртикарных элементов,заншающих по­
ловину или-|- участка введения атропина. В группу со слабой 

интенсивностью конных реакции были отнесены исследования,при 

которых отмечвлось наличие единичных уртикарных образований. 

Результаты изучения интенсивности кокнух реакций на электрофо­

рез атропина приведены в таблице 35.
Таблица 35.

Характер уртикарнах проявлений у здоровых людей после 

электрофореза 0,1$ атропина в зависимости от применения защит­

ных материалов ___________

т
пп

Дата иссле­
дования

.. .. — ■ -------1

Ф.И.О.

.. —  .
Условия элек-! 
тройореза

Интенсивность кон­
ных реакций

1лот-
ность
токаЕ

иД см2

Время 
в ми­
нутах

На уча с псе | 
э.фореза с 
анионито- 
воймшзра

На участке 
э.фореза с 
гидро.'иль— 
Н0ИрЩ)0-

1. ЗО.У-1964 Т-на М.И.-ЗЗг 0,1 6 умеренная слабая

2. 4.У1-1964 К-в В .И .- 30л 0,05 4 умеренная слабая

3. 5.У1-1964 С»я I . -  18л 0,05 4 умеренная слабая

4. 5.У1-1964 Г-ва И. И.-32: ? 0,05 4 слабая слабая

5. 10.У1-1964 С-ва В .-  17л 0,05 4 слабая слабая

6. 10.У1-1964 Г-на Н ,- 22г 0,05 4 умеренная слабая

7. 9.У1-1964 С-a Т.В.-40Л 0,05 4 умеренная слабая



1 2 3 4 5 6 7
8. 10.У1-1964 Ч-на А .В.- 37л. 0,05 4 умеренная умерен­* * ная
9 . 10.У1-1964 Т-ва Н.И.- 24г. 0,05 4 умеренпая слабая

10. 22.X -1964 В-во Т . -  17л 0,05 , 1 - —__ j
4

.
умеренная слабая

ВСЕГО: умеренная 8 1
слабая 2 9

Из таблица 35 вицно,что после электрофореза с примене­

нием анионитовой мембронн у большего числе людей уртикар -  
ные проявления но участках введения атропина били умеренными, 
о при электрофорезе с применением гидрофильной прослойки -  сла­
бо выравенноми. Для иллюстрации приводятся коаные реакции 

студенки С., 18 лет, от 5.У1-1964 г .

Рис.41. Кояная реакция на электрофорез 0,1$ раствора 
атропина с применением анионитовой мембраны»



Рис. 42. Кожная реакция на электрофорез атропина с при­

менением гидрофильной прокладки.
При сопоставлении кожных реакций на электрофорез атропина 

(рис.41,42) видно,что ургика|йцз появления на участке вве­
дения атропина с применением анионитовой мембраны занимают боль- 
гатто поверхность кожи,чем это имеет место после электрофореза 

атропина с применением гидрофильной прослойки.

Следовательно,при введении атропина в условиях применения 
анионитовой мембраны в качестве защитного материала при электро­
форезе создаются более благоприятные условия для его максималь­
ного введения,чем это имеет место в условиях применения гидро­

фильной прокладки из Фланели.
Все имеющиеся наблюдения над изменениями кожных реакций 

у практически здоровых людей на электрофорез уртикариогенных 
веществ (гистамина,дионина,кодеина,атропина ,̂ позволяют утверж­

дать,что в условиях применения анионитовой мембраны в качестве 

защитного материала создаются более благоприятные условия для 

максимального введения этих веществ методом электрофореза,чем 

с применением обычных прокладок из фланели.



4, ШМВНЕНИЕ KCKHNX РКАКИМ НА ЭЛЕКТРОС ОРЕЗ 1% РАСТВОРА 

АКРИХИНА,

Акрихин является красителе;,! аелтого цвета,с помощью пс&* 
стоянного токо вводится с положительного полюс а. Наличие окрашен­
ных ионов в акрихине позволило нам проследить особенности их 
распределения в слоях электропроводной установки в зависимости 

от применяемых на аноде защитных материалов,плотности тока и 
времени его действия, В настоящих наблюдениях у 12 здоровых лю­
дей изучались коаные реакции на электрофорез акрихина в зависи­

мости от применяемых ка ано§13$Щ Ж их материалов. Во время про­
хождения тока па том и другом участке введения акрихина обсле­

дуемые испытывали равномерное покалывание,свойственное действию 

гальванического токоЛосле выключения токо но местах расположе­

ния ионитовых мембран и гидрофильных прослоек отвечалось нали­

чие з*шеремии,на фоне которой но месте прилезания лекарственной 

прослойки имелось зелтсе окрог.ивание коза, с более интенсивным 
скоплением акрихина в к о гтя  ттор ех,последннг в ряде случаев ней- 

СКОЛЬ 1МИ покровами, В 8ОПИСИ—
мости от штепоивности г.оеных_ реакций по электрофорез акрихина 
они были разделены но две группп; ярко виравеише и умеренные.
В группу с ярко выроненной интенсивностью, проявления конных реек 

цш были отнесены местное измепенип.пря которых отмечалось на­

личие яркой гиперемии,по фоне которой имелось аелтое окрашива­
ние коаи,более вырегсшное в козных порах,величина его больше 

лекарственной прослойки. В группу с умеренной интенсивностью 
козных реакций нэ электрофорез акрихине оыли отнесены исследо­

ваниями которых яэ Фоне умеренной гиперемии имелось нелтое



окрапивание коки, более выраженное в кожных порах,по величине 

лекарственной прослойки. Результаты изучения интенсивности кож­
ных реакций на электрофорез акрихина приведены в таблице 36.

Таблица 36.
Интенсивность проявления кожных реакций у практически 

здоровых людей после электрофореза 1% раствора акрихина в за­

висимости от применяемых защитных материалов.

пп

Дата иссле-̂  

дования

Ф.И.О.
обследованных 

лиц И

Условия
трофоре

[лотносТ 
?ока ъг j.
мА сгг

элек
за

Время 
в ми- i 
нутах

Интенсивность прояв­
ления кожных реакций 
после электропореза 
с применением: 
анионитово  ̂ Гидрофилз 

мембраны .ной
прослойки

1. 9.Х-1964 Т-а Г.М.-18л од 10 ярко выра-, 
женная

умеренная

2, 2 О.Х-1964 К-а Н. -  17л од 10 ярко выра-: 
женная I

умеренная

3, 20.X-I964 К-a А. -  18л од 10 ярко выра- ртеренная 
женная i

4, 2 О.Х-1964 П—а Е . —х7л од 10 ярко выра­
женная

умеренная

5, 27.Х-1964 Л-а Л .- 13л од 10 ярко выра­
женная

умеренная

6, ; 27,X -1964 П-а В. -18л. од 10 ярко выра­
женная

умеренная

7. 3 .X I-1964 С-ва В .-19л. од 10 ярко вырахп 
1 женная

ш умерен­
ная

8. З.Х1-1964 Г-о Г . -  18л од 10 ярко выра­
женная

умеренная

9. 12.Х1-1964 Г-на 0.-17л. 0,25 10 ярко выра­
женная

умеренная

.0. 12.Х1-1964 Г-к  А. -18л. 0,25 10 ярко выра­
женная

умеренная

11 . 25.X i-l965 5—в Э. — ^Ол. ОД 10 ярко выра­
женная

умер енная

12 , 2 .Х - 1965 П-н А.- 26л. од 10 ярко выра­
женная

• умерен­
ная



Из таблицы 36 видно,что при электрофорезе 1$ акрихине с прилене 
нием анионитовой мембраны на аноде во всех случаях отмечен внра 

яенный характер проявления кожных реакций, с гидроксильными про­
кладками -  умеренный.

В качестве призера приводятся изменения конных реакций 
на электрофорез 1% раствора акрихина (рис.43,44) у гражданки Л,

Рис.43. Кожная реакция на электрофорез 1% раствора акри- 
хша с применением в качестве защитного материала 
на аноде анионитовой мембраны (плотность токе 
0,1 мА см̂ , время 10 минут). ± -  участок яркой 
гиперемии на месте нахождения анионитовой мембран! 
при электрофорезе акрихина; 2- участок введения 
акрихина (желтое пятно но фоне гиперемии), окру­
женный по периферии ярко выраженной спазмом кож­

ных сосудов.



Рис, 44, Кожная реакция на электрофорез 1% раствора акри­
хина с применением в качестве защитного материала на аноде гид­
рофильной прокладки из фланели (плотность тока ОД мА см2, вре­
мя 10 минут). 1- участок умеренной гиперемии на месте нахожде­

ния гидрофильной прокладки; 2- участок введения акрихина,окру­

женный по периферии умеренным спазмом кожных сосудов.
При сопоставлении приведенных нэ рисунках 43,44 данных 

видно,что при электрофорезе акрихина с применением анионитовой 
мембраны все кожные проявления на введение акрихина более выра­

жены, чем в равнозначных условиях электрофореза акрихина,но с п р  

применением в качестве защитного материала гидрофильной прокл-ад- 

ки из фланели.
Настоящие исследования убедительно показывают,что в Ш- 

уоловиях применения анионитовой мембраны в качестве защитного 

материала местные кожные реакции на электрофорез акрихина про­

являются более внрэженно.чем в равнозначных условиях его введе­

ния,но с применением гидрофильной прокладки.



51  С П РП ВВВШ  НА КАТОДЕ КАТИОНИТОВОЙ

МЕМБРАНЫ̂ ( МК-4О) ПРИ ЭЛЕКТРОФОРЕЗЕ 1% РАСТВОРА 

НИКОТИНОВОЙ КИСЛОТЫ

Принимая во внимание результаты экспериментального изу­
чения возможности применения катионитовой мембраны в качестве 
защитного материала от продуктов электролиза,образующихся на 

катоде,в предыдущих исследованиях при электрофорезе новокаина̂  

уртикариогенных веществ и акрихина мы использовали катиони- 
товую мембрану но катоде, вместо обычной гидрофильной прослой- 

ки.При этом ни в одном случае не б"ло выявлено каких-либо отри­

цательных явлений на коже,кок провило,но месте ее применения 

отмечалась равномерная умеренно:: яркости гиперемия, исчезающая 

бесследно.С целью уточнения роли катионитовой мембраны при 
электрофорезе лекарственных веществ в настоящих исследованиях 

были проведены наблюдения за особенностями кожных реакций на 
введение с помощью постоянного тока 1% раствора никотиновой 
виплоты. Никотиновая кислота (витамин РР, нианин) хорошо рас­

творяется в воде,при этом диссоциирует "....н а  ион водорода и 
органический ион пиридинкэрбоновой кислоты,несущей отрицатель­
ный заряд, в связи с чем никотиновая кислота вводится с отри­
цательного полюса." ( А.П.Парфенов 1965г. стр.107). Свойство 
никотиновой кислоты вызывать сосудорасширяющую реакцию отчет­

ливо проявляется и при ее введении с помощью постоянного тока. 

На месте ее введения при электрофорезе отмечается гиперемия, 

последняя более зночительно и держится дольше,чем гиперемия 

после обычной гальванизации. Электрофорез никотиновой кислоты



получил применение при лечении ряда заболеваний! хронической 

коронарной недостаточности ( Г.Ф.ГуровД962), при заболеваниях 

глаз,сопровождающихся ангиоспазмами ( Л.Е.Черикчи и Данчева 
Л.Д. i960 г ) , в стоматологии ( Р.ИЛяликДЭбЗ);

В наших исследованиях сосудорасширяющее действие нико- 
тиноеой кислота было использовано с целью изучения сравнитель­

ных особенностей кожных реакций,возникающих местно, при ее вве­

дении методом электрофореза с различными защитными материалами, 
установленными на катоде. В этих исследованиях на аноде исполь­

зовалась анионитовая мембрана. В зависимости от интенсивности 
кожных реакций нэ электрофорез никотиновой кислоты они были 

разделены на три группы: ярко выраженные,умеренные и слабые.

Е группу ярко выраженных реакций были отнесены кожные проявле­

ния,при которых нэ не г if7 е ремни имелась бледноватая припух­

лость, как при крапивнице, соответствующая величине лекарствен­

ной прослойки. В группу умеренных кожных реакций вошли местные 

кожные проявления на электрофорез никотиновой кислоты, харак­

теризующиеся наличием яркой гиперемии,но фоне которой имелись 

разбросанные частично слившиеся элементы припухлости. К сла­
бым кожном реакциям были отнесены местные проявления,характе­

ризующиеся наличием умеренной гиперемии. Электрофорез никоти­

новой кислоты проведен у 15 здоровых людей (таблица 37).



Таблица 37
Характер ко>шых реакций здоровых людей на 

электрофорез 1% раствора никотиновой кислоты с приме­
нением различных защитных материалов

т
пп

Дата
исследо­

Ф.И.О.
возраст

Условия
электро­
фореза

Интенсивность 
! кожных реакций
1гтвания Плот Вре- 

НОСТЬдМЯ
тока "щ -

■гта-учаит- 
ке э.фо- 
реза с '

■■па участке 
э.форезй с 

применен.в «л 
сиг тах применён. гидр, про-

катион.ме Лар. кладки
1. 26/Х1-

1964
Б -  а Л. 

18 лет 0,05i 10
ярко
выражен. умеренная

2 . 26/Х1
1964

Р-ь Л.
18 лет 0,0§► 10

ярко вы­
раженная умер&енная

3. 26/Х1 Т-а  Д. . ярко вы-
1964 '18 лет 0,05I 10 раженная умеренная

4. 27/Х1-
1964

П-а В» 18л» 0,05i 10 ярко вы­
• раженная умеренная

5. 27/Х1- •
. 1964 С-a Р. 17 лет 0,0 5 10 умеренназ слабая

6. 27/Х1-
1964 У-a Л. 17 лет 0,05 10

ярко вы­
раженная слабая

7. 27/Х1- •
, 1964 Л-а Л. 18 л. 0,05 10 слабая слабая

8. 27/Х1- • •
1964 Г -я  В.А. 43г . 0,0 5 10 умеренна I слабая

9. 1/ХП-
0-а В. 18л.

ярко вы­
1964 0,1 10 раженная умеренная

10. 1/ХП-
t£-a Н. 18лет

ярко вы­
1964 0,1 10 раженная умеренная

11. 1/ХП-
М—ва В, 18 ле

ярко вы-
1964 v 0,1 10 раженна. I умеренная

12. 2/ХП-
Ц—а А. Н. 26л.

ярко вы­
1964 0,1 10 раженная умеренная

13. 3/ХП-
И-a А.Н. 26л.

ярко вы-1964 0,1 10 ражеина. I умеренная
14. 2/ХП-

1964 3-а Н.М. 27л , 0,1 10 умеренна. 1 умеренная
15. 8/лП- ♦ ! ярко вы-

1964 П-а Н.М. 27л, 
“Итого”  ярко~в:'

, 0,1| 10
1ражё|шая '

раженна. 
- -  12- -

2

I умеренная

У>[ерен̂ 1ая 11
слсабая!1 1 4



Из таблицы 37 видно, что при электрофорезе никотиновой кисло­
ты с применением на катоде катионитозой мембраны конные реакции 

в большем числе случаев были более ярко выраженными, чем в ана­

логичных условиях, но с применением гидрофильной прослойки,

В качестве примера приводятся несколько протоколов исследова­
ний, Гр-ке П ., 18 лет, 27.XI-I96*» г ,  на симметричных участках 
внутренней поверхности обоих предплечий проводился электрофорез 
1% раствор никотиновой кислоты (плотность тока 0,05 мА см2, вре­
мя 10 минут). Во время действия тока отмечалось равномерное лег­

кое "покалывание" на участках расположения электропроводных мате­
риалов, после выключения тока на местах их размещения имелась ги­
перемия, более яркая на месте электрофореза с применением катио- 

нитовой мембраны. На фоне гиперемии в течение первых 15 минут по­

явилось уртикарное образование, несколько выступающее над окружа­
ющими кожными покровами, как при крапивнице. Это образование 

имело сплошной характер и было по величине катионитовой мембраны. 
На другом предплечье уртикарное образование состояло из отдель­

ных элементов, расположенных в центре, где во время электрофореза 

находилась лекарственная прослойка. В аналогичных условиях, что 

и в предыдущем наблюдении гр-ке П .,27 лет,З.ХП-1964 г . ,  проведен 
электрофорез никотиновой кислоты. После выключения тока на месте 
расположения защитных материалов отмечалась умеренная гиперемия, 
на фоне её в течение 15-20 минут появилась незначительная при­
пухлость, которая на участке электрофореза с применением катио­

нитовой мембраны имела сплошной характер.После электрофореза с 

гидрофильной прокладкой элементы припухания кожных покровов от­

мечались на месте расположения л е к а р с т в е н н о й



прослойки, имели узорчатый характер.

Через 1 час на том и другом участке наблюдалось наличие 
яркой гиперемии. Через 3 часа 30 минут на участке введения никоя 

тиновой кислоты с применением гидрофильной прослойки никаких 
сосудистых проявлений на коже не было, на другом участке отме­
чалась умеренная гиперемия по величине лекарственной прослойки, 
здесь сосудистые проявления на каке полностью исчезли через 

5 часов с момента проведения электрофореза. Вышеприведенные 
исследования указывали,что после электрофореза с применением 
на катоде катионитовой мембраны фармакологическое действие ни­

котиновой кислоты проявлялось более выраженно,чем в равнозначных 

условиях электрофорез а,но с использованием фланелевой прокладки.
Следовательно,применение катионитовой мембраны в качест­

ве защитного материала на катоде создавало благоприятные усло­

вия для проявления специфических кожных реакций у здоровых лю­

дей на электрофорез никотиновой кислоты.

Итак, кожные реакции здоровых людей на электрофорез 
ряда лекарственных геществ (адреналина,новокаина,дионине, ко­

деина, атропина, гистамина, акрихина и никотиновой кислоты) 
с применением на аноде энионитовой мембраны, на катоде -  катио­
нитовой проявлялись более выраженно,чем в равнозначных усло­
виях электрофореза, но с применением только одних гидрофильных 

материалов.
Следовательно, настоящие наблюдения указывают,что иони- 

товые мембраны при электрофорезе создают более благоприятные 

условия для введения лекарственных веществ с помощью постоянно­

го тока,чем гидрофильные материалы.



Исходя вз литературных двшвх в новвх экспервмиталышх 

исследовании, юл он ите ль Н8Я роль ионитовых мембран при введе­

нии лекарственных веществ методом электрофореза обгоняется 
рядом процессов.

]io-r:с-рвнх,ионитовне мембрани в ноле таке являются свое­

образными ионнши &идьтраки,зэдеркив8ющши проникновение тонов 
одного знака заряде с мскЗраной, о именно: апионитовея мембра­

на задерживает кетио1ш,кятиспитовея -  анноны, -что позволяет 
ограничить влияние посторонних ионов не процесс перемещений 
активных иопов лекарственны;: веществ при электрофорезе.

Во-вторых,крайне низкая гидродинамическая водопроницае­
мость ионитовых мембран исключает возможность смепзнш про­
дуктов электролиза с лекарственним веществом,зэгряэневия его 
посторонними веществами,позволяет сохранить постоянство рЗ 
лекарственного электролита во время действия тока.

В-третьнх.япок заряда ионитовой шп»ранн,ее низкая во­
допроницаемость ограничивают явления обратной ди$ . узии, исклю­
чают нерациональную трату лекарственного вещества,сохраняют 
большее его количество для введения с помощью постоянного 
тока и направляют энергетические силы тока не перемещение 
активных ионов лекарствен mix веществ в заданном направлении.

В-четвертых,возникающий обмен меяду подвижными ионами 
шиите и лека. ;твом происходи* go сче* конов,не
пр-здиазнеченпыл для введения с помощью постоянного тока. 
Ток,при введении катионов с использованием анионитовой мембра­
ны обмен осуществляется анионами, ( при введении анио­
нов с примененрюм катиониговой mow?раны при электрофорезе -  
-катионами ( /̂ а, Н) «Следовательно, ионообменные процессы не 
препятствуют перемещению активных ионов лекарственных ве­
ществ при электрофорезе.

Гидрофильные материалы не наделены этши свойствами, 
nooTGi .y являются менее совершенными защитными материалами и 
не могут создать таких условий для электрофореза лекарствен­
ных веществ, как ионообменные мембраны.



Б. ПРИМЕНЕНИЕ И ОН ОСЕ Ж ИНЫХ МЕМБРАН В ЭЛЕКТРОЛЕЧЕБНОМ

т ш т  -

Предыдущие исследовеыия указывают на наличие ряда преи­
муществ введения лекарственных веществ с тгокощыо постоянного то­
ка в условиях применения ионитовых мембран. Эти данные служили 
основанием для использования ионитовых мембран в электролечебной 
практике. Разработанные нами методики применения ионитовых мем­
бран в качестве защитного материала от продуктов электролиза 

используются в нашем институте при всех интраназалышх электро­

лечебных воздействиях, в частности при лечении больных мигренью 

( А.М.Р8зумовская), больных гриппозным поражением нервной систе­
мы (Г.С.Кислштина), язвенной болезнью и других.За последнее вре­

мя ионитовые мембраны прдаеняются в качестве защитного материа­

ла при электрофорезе О, 57? раствора новокаина диадинамическими 

токами. Этот вид лечения получили 60 больных шейным остеохондро­

зом (Н.А.Борисова, 1966).
В процессе электролечебных воздействий с применением иони- 

товых мембран ни в одном случае не было отмечено каких-либо 

побочных явлений, связанных с применением ионообменных кем} ран.
В настоящее время методикавнутриназального электрофореза 

различных лекарственных веществ используется в электролечебной 

практике многих учреждений г.Свердловска, а именно: в больни­
цах Ш 2,14,18,21,23, Железнодорожной больнице JS 1 и других.

С нашей помощью в некоторых практических учреждениях обоб­

щены результаты лечебного применения электрофореза лекарствен­

ных веществ, проведенного с использованием ионообменных мембран,



например, практический врач В. И* Туманове ОК&лезнодорожная 
больница J3 1) провела наблюдения над 94 больными,получающими 

интреназельный электроуорез рода лекарствеинцх веществ,который 
проводился с использованием на аноде анионитовой мембрана,

В число обследованных больных вошли 78 человек с язвенной бо­

лезнью двенадцатиперстной кишки, 8 человек с бронхиальной аст­
мой и 2 больных с невралгией тройничного нерва. У 68 Зольных с 

помощью постоянного тока вводился 2% раствор витамина В.,, у 

20 человек -  4% раствор новокаина, у 6 человек -  раствор 

димедрола с 4$ раствором новокаина. Курс лечения включал 10-15 
электропроцедур.

При изучении защитных свойств анионитовой мембраны автор 
отметила,что внионитовая мембран а, установленная на аноде, исклю­
чает возможность проникновения ионов свинца в носовые турувды. 

Эти наблюдения согласуются с нашими данными (В.А.Гиря, 1964).
В процессе лечения автор не отметила каких-либо побочных явле­

ний со стороны слизистой оболочки носа, связанных с применением 
анионитовой мембраны или воздействием продуктов электролизе. В 
результате курсового лечения этим методом у 92 больных отмечено 

улучшение общего состояния и лишь у двух бальных язвенной бо­

лезнью лечение окезелось безрезультатным.

Полученные данные позволили автору прийти® к выводу о 

целесообразности применения анионитовой мембраны в качестве 

защитного материале от продуктов электролиза при введении лекар­

ственных веществ через слизистую оболочку носе с положительного 

полюсе.
Нринимея во внимение высокую чувствительность детской ко-



жи к различным внешним раздражителям, в том числе и к продуктам 
электролиза ( Е,Я,Гинзбург, Д.В.Ыессель 1955), была проведена 

первая попытка применения ионообменных мембран в качестве защит­
ного материала при электрофорезе ряда лекарственных веществ 

в детской практике (Л.Н.Улитина,Р,А.Набережных,В.А.Гиря, i966). 
Электрофорез лекарственных веществ с применением ионито­

вых мембран проведен у 115 детей, нахо.дящихся на стационарном 

лечении в городских клинических больницах J8 4 и $ 11. Обследуе­
мую группу составили дети с пневмонией и катаром верхних дыха­

тельных путей, из них 15 человек,кроме того,были, больны дизен­
терией.

Таблица ЗЯ
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ДЕТЕЙ ПО ВОЗРАСТУ И ПОЛУ

ВСЕГО
обследо­
ванных

детей

Распределение 
по полу

Распределение по :возрасту

от 4-х 
месяцев 
до 1 го­

да

с 1 года 
до 3-х

лет

с 3-х 
до 7 лет

с 7 лет 
до 15 летдевоч­

ки

маль­

чики

115 43 72 34 53 19 9

Из таблицы видно,что большинство детей было в возрасте 
до 3-х лет (87 человек). Все дети получвли комплексное лечение, 
включающее электрофорез того или иного лекарственного вещества.

Задачей этих исследований было выявление ряда вопросов ме­
тодического характера использования ионообменных мембран.

Прежде всего надо было исключить возможность появления у детей 

каких- либо побочных кожных осложнении,вызванных применением



иокообменных мембран. Для этой цели детям назначался электрофорез 

таких лекарственных веществ, которые при общепринятой методике 

электрофореза не вызывали каких-либо выраженных кожных реакций 
(табл.3-9).

Таблица 8 э

Распределение детей по видам лекарственных зецеств. 
вводимых при электророрезе

Всего : Общее количество детей,получивших электрофорез
%  раст- : %  раст- : ’ ~.#Грас ra c ist З Г̂раствор

дегеи : вор*хло- : вор серно: . п : твор : додйсто-:аскорбино-
:ристого : кислой : ‘новокаи-: го : зой
5 кальция :магнезии : : _ на_ 1К!̂ ЛНЯ : кислоты

.115 86 15 5 2 6 1

Как видно из таблицы 3 9 , большинство детей (86 человек) 

получали электрофорез хлористого кальция. Как правило, электро­
форез того или иного лекарственного вещества проводился ежеднев­
но на область грудной клетки с поперечным расположением электро­

проводных материалов, при плотности тока 0,02 -  0,08 мА см2 и 

времени его действия 5-20 минут. В лечебный курс входило 8-10 
электропроцедур* После каждого сеанса электролечения проводился 
осмотр участков кожи, где распологалксь электропроводные мате­

риалы, и давалась оценка местных реакций по интенсивности их 
проявления, согласно которой все реакции были распределены на 
две группы. Первую группу составили отсутствующие видимые изме­

нения на коже детей. Во вторую группу вошли реакции с наличием 
отчетливой гиперемии на участках, подвергшихся электролечебному 

воздействию. В качестве контроля для сравнения р е а к ц и й  
к о ж и  п р и  э л е к т р о ф о р е з е



сернокислой магнезии с применением ионитовых мембран и гигро­
фильных прокладок 15 детям эта процедура проводилась с помощью 
4 разветвленных свинцошх электродов,попарно расположенных 

вместе с защитнши материалами и лекарственными прослойками ка 
симметричных участках грудной клетки детей,исключая область 
сердца. При этом с одной стороны грудной клетки на аноде и ка­
тоде в качестве защитного материала устанавливались ионитоше 

мембраны,на другой половике грудной клетки -  такой не величины 

гидрофильные прокладки из фланели, Порядок расположения всех 

электропроводных материалов был таким не,как и в предыдущих 

исследованиях у здоровых людей. После каядой процедуры на участ­
ках расположения электропроводных материалов изучались местные 
коише реакции,что иллюстрируется в следующей таблице.

Таблица 40,
ХАРАКТЕР КШШЫХ РЕАКЦИЙ ДЕТЕЙ НА ЭЛЕКТРОЙ GPL3 СЕРНОКИСЛОЙ 

МАГНЕЗИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРИМЕНЯЕМЫХ ЗАЩИТНЫХ МАТЕРИАЛОВ,-

Название зааитных 

материалов

Пз̂ щёё’ колотестБо кшШГреМщ!!!"^"'...
интенсивности проявления

отсутствую­
щие реакции

наличие
гиперемии ВСЕГО

на аноде
анионитовая

мембрана 21 73 94 1

( + > гидройильная 
прокладка из 
Сл опели

22 1 72 < 94

не като­ катионитовая
мембрана 17 77 94

де 
( -  ) .

гидрофильная
Ш 8 Й Г 8 1,3

21 73 1 94

ВСЕГО 376



Кок ввдно из таблицу 40, в преобладающем большинстве слу-лв 
чаев на месте расположения электропроводных материалов отмечена 

гиперемия, причем на участках электролечебного воздействия с при­
менением ионитовых мембран и обычных прок®док частота конных 

реакций по интенсивности их проявления не имела существенных 

различий. Эти наблюдения указывали на отсутствие каких -либо 

побочных реакции,связанных с включением ионитовых мембран при 

электролечении детей, и позволили применить их при электрофорезе 

других лекарственных веществ.

Для решения других вопросов,касающихся разработки более 

рацгонального использования ионитовых мембран при электролечеб­

ных воздействиях у детей, у 50 человек электро'орез лекарственных 
веществ V в основном хлористого кальция; проводился с применением 

только одних ионитовых мембран в качестве защитного материала.

И у такого Ее количестве больных (50 человек) ионитовыв мегг5раны 

при электрофорезе размещались между обычной гидрофильной проклад­

кой и лекарственной прослойкой. У этих детей электро орез лекар­
ственных веществ проводился с применением двух электродов, разме­
щенных вместе с другими электропроводными материалами на грудной 
клетке детей. Как и в предыдущих исследованиях,после каждого 
сеанса электролечения на участках телэ, где располагались электро­

проводные материалы, проводилось изучение кожных реакций.



ХАРАКТЕР КСКШЫХ РЕАКЦШ НА ЭЛЕКТРОФОРЕЗ ЛЕКАРСТВЕЬНЫХ 
ВЕЩЕСТВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРИМЕНЕНИЯ РАЗЛИЧИИ ЗАЩИТНЫХ

МАТЕРИАЛОВ

Название защитных
Общ̂е количество коеных 
реакций по интенсивноеti

]-----“
1

материалов отсутствую­
щие реакции 
( 1 группа)

с наличием 
гиперемии 
(Н группа)

ВСЕГО

На аноде

С4'  )

анионитовая
мембрана /-

N
СО

со 
со

 
СО 

со 1 6 ,7 $
(7 4 )

1 0 #
(4 4 3 )

Фланелевая npo-  
клвдка и аниони­
товая мембрана

8 4 ,9 $
(3 4 8 )

1 5 ,1 $
(6 2 )

100$
(4 1 0 )

На катоде 

( -  )

Катионитовая
мембрана

6 3 ,5 $
(2 8 1 )

3 6 ,5 $
(1 6 2 )

100$
(4 43 )

Фланелевая про­
кладка И К8ТИ0НИ- 
товая мембрана

1

6 5 ,9 $
(2 7 0 )

3 4 ,1 $
(1 4 0 )

1 0 $
(4 1 0 )

Данные таблицы 41 указ овеют,что после электрофореза с 

применением только одной анионитовой мембраны в 83,3$ не било 
отмечено каких-либо изменений не козе детей и в 16,7% выявлена 

гиперемия. В условиях одновременного применения анионитовой 
мембраны и гидрофильной прокладки при электрофорезе в 34,9$ 

кокные реакции отсутствовали и в 15,1# отмечена гиперемия.
Следовательно, у этих двух групп детей не было отмечено 

существенных различий в козных реакциях под анодом в зависи­

мости от применения только одной анионитовой мембраны или яе



в условиях одновременного использования мембраны с гидрофильной 

прокладикой. На участках тела,где располагались электропровсщ- 
нце мате риалы, тт од ключе иные к отрицательно му полюсу, после воз­

действия тока в условиях применения только одной катионоойменной 
мембраны в 63,5$ не было отмечено каких-либо изменений и в 

36,5$ засвидетельствована отчетливая гиперемия, ТСри использова­

нии катионитовой мембраны вместе с гидрофильной прокшдкой в 
65,9$ не отмечено каких-либо изменений на коне детей и в 34,1$ 
выявлена гиперемия.

Следовательно, и на катоде не било выявлено существенного 

различия в косных реакциях на электролечебные воздействия в за­

висимости от применения только одной мембраны или не вместе с 

гидрофильной прокладкой.
Сравнительный анализ данных,приведенных в таблице 41, 

указывает,что как в условиях применения одиих ионитовых мембран, 

так и при одновременном их использовании вместе с гидрофильными 

прокладками в качестве защитного материала на участках электро­

лечебных воздействий конные реакции детей не имели существенных 

различий.
Необходимо отметить,что совместное использование ионитовых 

мембрвн и гидро';ильных прокледок не усложнило технику проведения 

электролечебных процедур. В этих случаях отпала необходимость 

обработки гидрофильных прокладок кипячением после каждой электро­

процедуры, так как было вполне достаточно их пропо­

ласкивания и стирки по мере загрязнения.
Наш опыт практического применения ионитовых мембран при 

электролечении в детской практике указывал на возможность исноль-



зовэния одних ионитовых мембран в качестве защитных материа­
лов, а также вместе с гидрофильными прокладками из фланели.
Б процессе электролечения с применением ионообменных мешЗран 
у этих детей не было отмечено каких-либо нежелательных побоч­

ных явлений в виде местных реакций ми изменения общего состоя­
ния.

Все дети полностью закончили назначенный курс электрофо­
реза того или иного лекарственного вещества о положительными 

клиническими результатами.

Таким образом, опыт применения ионообменных мембран в 
качестве защитного материала при электролечебных воздействиях 

постоянного тока у взрошшх и детей свидетельствует об отсут­

ствии каких-либо местных и общих отрицательных (побочных) 

явлений, связанных с применением этих защитных материалов и 
влиянием продуктов электролиза. Ионитовые мембраны при электро­

лечении можно использовать вместе с гидрофильными прокладками 

из фланели, а также и без них.



ЗАШШЧьНШ

Электрофорез лекарственных веществ широко используется в 
комплексном лечении различных заболеваний.

Изучению проблемы лекарственного электро юреза посвящено 

большое количество экспериментальных и клинических исследований, 
но,несмотря на это, многие методические и технические вопросы 

электролечебного фактора еще полностью не решены.
В литературе указывается на необходимость проведения исследо­

ваний,направленных но разработку способов, обеспечивающих введе­
ние макс шального числа лекарственных ионов в общем ионном потоке, 

ограничивающих влияние паразитарных и конкурирующих ионов при 
электрофорезе (И. А. Абрикосову. А.Захарова,Н.А.Каплун,Е.Б.Ыарков- 

никова,А.П.Обросов, Н.К*По8Дбеьа, Н.^ДучкоиДЭСЗ).
Среди паразитарных ионов,образующихся при электро изе, наи­

большей подвшностью в поле тока обладают водородные и гидроксиль­

ные ионы.Поэтому при значительном их преимуществе в растворе 
ограничивается возможность введения лекарственных веществ при 
электрофорезе (И.Ипсер,1958). Наличие и других посторонних ионов 

в лекарственном веществе снимет возможность введения активных 

ионов (И.М.Барунин, й.И.З. Шварц,1935; И.А.Абрикосов и Н.А.кап­

лун, 1955).Посторонние ионы могут сказаться в лекарственном вещест­
ве при недостаточной очистке,приготовлении на водопро водно и воде и 

увлажнении ею защитных прокладок.Последние не имеют собственной 
электропроводности.Она об еспечивается посторонними,находящимися 

в электролите гидрофильных прокладок ионами,которые неизбежно 

проникают в лекарственное вещество при электро орезе,тэк как 

гидрофильные материалы не способны надежно разделить растворы в 

поле тока.При использовании свинцовых электродов в роли пэрази-



тарных ионов выступов* ионы свинца, они могут проникать в организм 
человека и оказывать побочное действие (С.Л.Филимонов,1938; Ы.с,Бе-

ленький,1948; И.ШсерД1.К8ссовитцева,А.Петрик,1958;В.А.Гиря,1964,
1966,1967), Б случаях недостаточной защиты от продуктов электроли­

за они проникают в лекарственное вещество и вызывают его инактива­

цию  ̂ при действии на кожу -  явления раздражения и osorи. Несовер­

шенство существующих способов защиты обусловливается и их гвдро- 
Фильностью,которая не создает постоянных условий для введения ле­
карственных веществ при электрофорезе (Е.В,Демин, 1964).g

Чтобы исключить побочное влияние продуктов электролиза пред­
лагались различное средства и способы ц .  ..орбак,1936;Ь.Б.!Тозн8Н- 

ская,1937; Б.В,Лихтерман и И.П.Колкер,1950; Н.'Т .Владимиров и И .Г .Бур 
наиев,1953; И.Й.Колкер и А.И.Соро кин,1953; И.Шсер,1955,1958; 

Т.А.Ревенко,1963; и др.).Однако до сих пор с широкой практике 

электролечения применяются свинцовые элек1фоды и в качестве защита 

ных материалов -  гидрофильные ткани. В связи с вышеизложенным воз­

никла необходимость проведения поисковых исследований,направленных 
на устранение возможности побочного влияния продуктов электролиза 
и разработку новых способов защиты,

В настоящее время для улучшения экономических показателей 
многих электрохимических процессов применяется синтетические ионо­
обменные смолы в виде тонких, эластичиых пленок, сод ера ащих ионит 
или ионит с наполнителем и армировкой.Т&кие пленки получили назва­

ние ионообменных мембран или диафрагм. Их электрохимические и Фи­

зические свойство таковы: наличие собственной электропроводности 

в Н8бухгаем состоянии, избирательность к ионам определенного знаке 

заряда,крайне низкая гидродинамическая водопроницаемость,механи­

ческая прочность,стойкость к агрессивным влияниям продуктов электро-



лиза.Все это позволяет использовать диафрагмы для проведения ряда 

полезных процессов,осуществление которых другими способами затруд­
нительно.Электрическая активность ионообменных мембран обусловлйвш 
вается наличием в набухшей мембране активных ионизированных групп, 

обеспечивающих собственную электропроводиость.ттри нолозении извне 
электродвижущей сипы прохождение токе в мембране в основном обес­
печивается перемещением противоионов, а тленно: в катионитовой 
мембране -  катионами, в анионитовой диафрагме -  аниоиомиЛомегдснные 
виа в поле тока ионообменные мембраны, не лишаясь обычных ионообмев 
ных свойств, действуют кок своеобразные ионные фильтры: енионито- 
вая пленка задеркивает проникновение катионов, катионитовая мембра­

на -  анионов (К-5р«е9£егд953;В,А,Клячко,1957,1958,1959; В.С.Т&* 
тов,1958;Е •£•Тростянская, 1959; и др.). Эти свойства ионообменных 

мембран позволили применить их при об ессоливании высокоминерали­

зованных вод методом электродиализа для народно-хозяйственных нунд 
и питьевых целей (О.И.Мартынова,1955; М.А.0раеровский,1960),а танас 

для очистки различных электролитов и получения самой чистой воды 
(М. Ьогао^1961) .Электроионитный процесс используется в производ­
стве сахара ( А .Г  .Коляб ский, 0 .А.Ул итин, 1961; Ямаваки,1962;Л.Д.Боб- 
ровник,1963).Имеются указания о возможности применения ионитовых 
мембран в медицине с целью очистки от загрязняющих примесей сыво­
роток, витаминов, различных лекарственных веществ (Б.И.Лвскорин,

Н.М.Смирнова, М.II.Га нтман,1962).
НонообмеHiifib материалы до настоящего времени не использова­

лись в физиотерапевтической практике, хотя они способствовали бы 

осуществлению целого ряда практических проблем.
Электрохимические и физические свойства ионообменных мембран 

положительная санитарно-гигиеническая оценка ионообменных смол



ЭДЭ-10П и КУ-2, входящих в состав ионообменных мембран МА-40 и 

ПК-40, возмокность проведения первичной обработки мембран,как иони­
тов, которая исключает вцделение каких-либо побочных продуктов при 

их эксплуатации (К.М.Салдадзе,Л J5.Пашков,B.C. Тито в,1960;Е.В.1тан- 
ников,1954,1953,1960,1964; B.C. Тито в ,1960) .Все это является убеди­

тельным основанием для проведения исследовании,направленных не изу­
чение возможности применения ионообменных мембран при электрофорезе 
лекарственных веществ.

Основными задачами данной работы являлись:изучение проникающей 

способности свинца в поле тока; изыскание новых способов защиты 

от побочного влияния продуктов электролиза, с использованием для 
этой цели ионообменных мембран (ДА-40 и Ш -40); уточнение особен­

ностей перемещения лекарственных веществ в поле тока в зависимости 

от применения разливных защитных материалов.
Решение этих задач осуществлялось частично в исследованиях на 

электропроводных установках различной конструкции и в наблюдениях 
на человеке.Всего проведено 3877 исследовании, в число которых 

вошли наблюдения но 427 здоровых и больных людях.
Отсутствие литературных указший о проникающей способности 

свинца при электролечении потребовало проведения специальных иссле­
дований. Условия проникновения свинца изучались на сконструирован­

ной нами электропроводной установке и при некоторых электролечеб­
ных воздействиях,проводимых по общепринятым методикам. Наличие 
свинца в различных материалах выявлялось с помощью сероводородной 

пробы (качественная реакция). Количественные его определения 

проводились частично хроматным способом (В.Ь.Предтеченский, 

В.М.Боровская, Л.Г.ШарголинаДЭбО]). Большинство количественных 

определении свинца, в том числе и в биологических субстратах



(в Крови, спинномозговой жидкости), проводилось методом ионообмен- 

ной хроматогра^щ (Г.Л.ееред8,А.В.Воронцова,1964; Г.Л.Середа 1967) 
в биохимической лаборатории Свердловского института г  иг пени труда 
И прогаз об оле вен ий * (Проведено 2ЪЬ исследований).

Установлено,что при использовании свинцовых электродов отщеп­
ляется свинец; он проникает в исправлении к отрицатальному полюсу. 
Твкая способность ионов свинца находится в -и тс ти  от плотности 

токе,времени его действия и состояния свинцовых электродов.Окислен­
ные электроды менее подвержены влиянию продуктов электролиза. Под 

металлической пластинкой,подключенной к отриц&т-йЯйному полвсу,за- 
Грязнение свищом отмечено лишь в самых верхних слоях защитных мате­
риалов.В процессе электролечения постоянным током свинец накапли­

вается в защитных гидрофильных прокладках и они становятся источни­

ком паразитарных ионов свинца,который в некоторых случаях проникает 

в кону человека.После однократного внутриназального электролечебно­

го воздействия с применением свинцового электрода,подключенного к 

полонительному полюсу, в носовых ватных турундах определно 0,3 -  
3,4 мг свинца.

Установлеио,что при внутриназальном электропорезе (в начале, 

средине и в конце лечения) свинец проникает в кровь,вследствие чего 

у некоторых обследуемых количество свинца в крови превышло допус­
тимые нормы (0,05 мг#).В специальных исследованиях выявлено,что у 
ряда больных свинец проникает и в спинпомозговую жидкость.

Ранее считалось возможным при средневолновой диатермии поме­

щать свинцовые электроды на тело человека. Нами установлено,что 

при таном способе лечепия но коже больных остается свинец и прони­

кает в организм,что отмечалось и при средневолновой диатермии с 

последующим назначением на тфе участи вела электролечебных воз-



действий постоянного тока (В.А.Гиря.1366). Клинически у всех наших 
обследуемых, не было выявлено каких-либо проявлений свинцовой 

интоксикации,но проникновение свинца в организм при электролечении 
являлось хотя и побочным, но далеко не безразличным Оавто/и ,*ак 

как свинец и его соединения относятся к ядам с общетоксическим 

действием и.А.Сызгаиов,К.Г.Чуваков,1957; Г.й.Харабаева,1961; 
Б.А.Атгабаров,1966).

Таким образом,все наши исследования указывали на необходи­
мость изыскания новых способов защиты от побочного влияния продук­

тов электролиза при электролечебных воздействиях с применением 

свинцовых электродов.(В этом направлении проведено 432 исследова­
ния).

В первоначальных наблюдениях исключить проникновение свинца 

в организм нам удалось применением барьерно-содовых проклэдок. 
Однако при электрофорезе лекарственных веществ это было нехел8тель­

ным вследствие возмонного включения паразитарных ионов соды.
В дальнейшем, в качестве защитных материалов в поле постоян­

ного тока использовались отечественные ионообменные мембраны 

&А-40 и Ш -40. После проведения первичной обработки, ионообменные 
мембраны в зависимости от их знака заряда устанавливались в ка­

честве защитных материалов под свинцовыми электродами. На электро­
проводных установках их барьерные свойства к продуктам электроли­
за, в том числе и к ионам свинца,изучались в условиях во много раз 
превышающих возмонную нагрузку в электролечебной практике.

В данных исследованиях выявлено,что при соблюдении опреде­

ленных правил эксплуатации ионитовых мемЗран анионитовая мембрана 

ИА-40 (полозительного знака заряда),установленная на аноде, в те­



чение длительного времени исключает проникновение свинца в поле 

тока за пек)раной.Наличие катионитовой мембраны (отрицательного з 
ка заряда) на катоде исключает загрязнение свинцом электропровод­
ках материалов,находящихся за мембраной. Аналогичное результата 

получены и при электролечебных воздействиях с применением ионито­

вых мембран. В частности,при внутринэзальном электрофорезе с поло; 
тельного полюса с применением свинцового электрода ионы свинца 
не проникают в носовые турунды и в организм.

Таким образом,применение анионитовой мембраны на аноде 
позволило исключить проникновение ионов свинца в лекарственное 

вещество и в организм человека. Наши данные согласуются с литера­
турными указаниями о том,что анионитовая мемЗрана fiA-40,находясь 

в жестких условиях, задерживает проникновение ионов свища (А;С,Шз 
бин,И,И.Беднова, Э.Б.Иаковская,Г.й.Соломеина,1965).

Изучение защитной роли ионитовых мем5ран от других продук­

тов электролиза осуществлялось в сконструированном наш стеклян­
ном семикамерном мембранном электролизере, камеры которого запол­
нялись физиологическим раствором или растворами антибиотиков: 
пенициллина и стептомицина, -  согласно полярности их введения.

Установлено,что внионитовая мембрана на аноде задергивает 
проникновение кислых продуктов электролиза, катионитовая мембрана 
на катоде исключает проникновение щелочных продуктов электролиза 
в растворы,находящиеся пи по ходу тока за мембранами. Это особен­
но вакно при электрофорезе лекарственных веществ, непереносящих 

резких изменении pH, в частности антибиотиков.
Ввиду того,что в литературе нет работ,касающихся изучения 

особенностей перемещения лекарственных веществ в поле тока в 

условиях применения в качестве защитных материалов ионообменных



мембран,проведены специальные исследования.Для этой цели на двух 
электропроводных установках в равнозначных условшх, sa исключе­
нием защитных материалов, проводился электро орез лекарственных 
веществ, имеющих окрашенные ионы: акрихина, метиленовой синьки,

* «ыо̂ кислого серебра, эозина, трипа новой с и н ь к и . Иони вводились 

согласно их полярности, на одной электропроводной установке с при­

менен иен ионитовых меьйран, на другой -  с гидрофильными проклад­

ками.(Всего проведено 456 опытов). Установлено,что проникающая 
способность лекарственных веществ находится в зависимости от 

плотности тока, времени его действия и характера защитных материа­
лов. После электрофореза с применением ионообменных мемЗран ле­
карственные вещество обнаружены в большем количестве обезволенных 

фильтров, чем в равнозначных условиях их введения,но с применением 

гидрофильных материалов.
Отмечено,что в опытах с применением гидрофильных прокладок 

часть лекарственного вещества (27 -  50,8$) переходит в их толщу, 
что неизбежно приводит к уменьшению общего количество лекарствен­
ного вещества, предназначенного для введенип при электрофорезе.

При уточнении вырааенности явлений обратной диффузии в усло­
виях применения ионитовых мембран при электрофорезе выявлено,что 
знак заряда, ионообменные свойства, крайне низкая влагоемкость 
мем5р8Н почти полностью исключают явления обратной диффузии.

Итак, при электрофорезе лекарственных веществ с применением 

ионообменных мембран исключается побочное влияние продуктов 

электролиза, явления обратной диффузии, создаются благоприятные 

условия для перемещения лекарственных веществ в заданном направ­

лении.



С целью дальнейшего уточнения возможности использования 
ионитовых мембран в качестве защитных материалов у '38 человек 
изучены кожные реакции на электрофорез некоторых лекарственных 

веществ, (Проведено 2754. наблюдения). Из них у i23 практически 

здоровых людей при электрофорезе применялись рестворы:адреналина 

0*05$, новокаина 0,5$, гистамина 0,01$,дионина 0,1$,кодеш8 0,1$, 

атропина 0,1$, акрихина 1$, никотиновой кислоты 1$, Они вводи­

лись на двух симметричных участках тела.Ка одном из них в ка­
честве защитных материалов использовались, согласно полярности, 
ионообменные мембраны, не другом -  таких же размеров прокладки 
из фланели.Критерием оценки ковных реакций здоровых людей на 
электрофорез лекарственных веществ служила интенсивность их 

внешних проявлений. Установлено,что Фармакологическое действие 

вышеуказэнных лекарственных веществ проявлялось более выражение 

после электро юре за с применением ионообменных мембран.
Так,у 30 человек после электрофореза 0,5$ расгззоре новокаи­

на с добавлением 2 мл.0,1$ раствора адреналина (на 100 вал) про­

верялась длительность местноанестезирующего эффекта до момента 
полного восстановления болевой чувствительное ти.Устеновлено, что 

при разных условиях электрофореза анестезирующей смеси полное 
восстановление болевой чувствительности наступило в различные пр 

промежутки времени: при 6 кулонах (плотность токо 0,1 мА си', 
время 10 мин.) с применением анионитовой мембрана в среднем че­

рез 64 мин. с гидрофильной прокладкой -  черев Ь9 мин.(Р -̂ 0,02); 

при 10 кулонах (плотность тока 0,1 мА см ,время 17 мин.) с 

анионитовой мембраной в среднем через 115 мин.,с гидрофильной 

прокладкой -  через 76 мин.(Р^- 0,02); при 20 кулонах (плотность 

токе 0,1 мА см̂ , время 34 мин.) с мембраной в среднем через



154 ш т., с гвдро ильной прокладкой -  через 120 мин.(Р ^ 0,05), 

Следовательно, продолаительность анестезирующего действия ново­
каина находится в зависимости от времени действия тока (коли­
чества электричества) и характера защитных материалов при 
электрофорезе. Имеющиеся наблюдения указывают,что в условиях 

применения анионитовой мембраны при электрофорезе анестезирую­

щий эффект новокаина более выражен, чем при введении его с 
гидрофильной прокладкой.

Итак, экспериментальные исследования на электропроводных 
установках и наблюдения на здоровых людях указывают, что ионо­
обменные мембраны создают более благоприятные условия для вве­

дения активных ионов при электрофорезе, чем гидрофильные мате­

риалы.
Обеспечение ионообменными мембранами более благоприятных 

условий для перемещения лекарственных веществ при электрофоре­

зе об "ясняется электрохимическими и физическими свойствами 

мембран.
Одностороняя ионопроводимость ионитовых мембран позво­

ляет исключить побочное влияние образующихся у металлических 
электродов продуктов электролиза, проникновение посторонних 

ионов в лекарственное вещество и в организм человека.
В условиях применения ионообменных мембран значительно 

снтается нерациональный расход энергии,так как не происходит 

обратного переноса II и ОН ионов,а обратная диффузия солеобра­

зующих ионов минимальна, вследствие ничтовно малой пористости 

мембран (К.Солнер,1956; В.С.Титов,1958). Следовательно, энерге­

тические силы тока при электрофорезе с применением ионитовых 

мембран в основном направлены на перенос активных ионов.



Крайне низкая водопроницаемость мембран исключает смешение 
продуктов электролиза с лекарственным веществом,сохраняет 
постоянство pH растворов,находящихся в поле тока за мембранами.

Возникающий обмен мекду подвикннми ионами ионита и лекарствен 
ним веществом, ионтактирующим с мембраной, проихсодит за счет 
ионов, не предназначенных для введенш с пошщью постоянного тока. 

Тёк, при введении катионов с использованием анионитовой меыбранн 
обмен ионами осуществляется анионами, в условиях применения катио­
нитовой мем5 рани при введении анионов -  катиона тли.

Следовательно, ионообменние свойства ионитовых мембран не 
препятствуют перемещению активных ионов лекарственных веществ в 
заданном направлении и исключают переход части лекарственного ве­
щества (активных ионов) в двшении обратном направлению основного 

тока.
Электростатические силы отталкивания способствуют перемеще­

нию активных ионов лекарственных веществ в заданном направлении 
при электрофорезе с применением ионитовых мембран: анионитовой 
(полоаительного знака заряда) -  на аноде; катионитовой (отрицатель­

ного знака заряда) -  на катоде.
Следовательно, электрохимические и физические свойства 

ионообменных мембран об "ясняют их преимущества как защитных мате­

риалов перед гидрофильными (инертными) тканями.
Особо следует остановиться на детской практике. Учитывая 

преимущества ионитовых мембран и высокую чувствительность детской 

кози к различным внешний раз др эпитоп ям, в том числе и к продуктам 

электролиза (Б.Я.Гинзбург,Д.В.йессель,1955), проведена первая 

попытка применения ионообшнних мембран в качестве защитных мате­



риалов при электрофорезе лекарственных веществ при лечении детей. 
(Л.П • ̂ лигина, Г ,А.Иабереаных,В,А.Гиря,1966) •

Электро$ореа лекарственних веществ с применением ионитовых 
мембран проведен у И 5 детей, находящихся на стационарном лечении 
в двух клшических больницах (Л 4 и J2 И ) . Обследуемую группу 

составили дети с пневмонией и катаром верхних дыхательных путей, 
из них 15 человек,кроме того, были болыщ дизентерией. Большин­
ство детей было в возрасте до 3 лет (87 человек). Кальций — 

-электро'юрез или магний проводился на область грудной клетки.
В лечебной курс входило 5 -  Ю  электропроцедур .После каждого 

сеанса электролечения проводился осмотр соответствующих участков 

кони. Установлено,что применение ионитовых мембран в качестве 

защитных материалов при электрофорезе лекарственных веществ не 

сопровождается отрицательными побочными явлениями. Все дети яившпя) 
закончили назначенный курс электролечения с полоЕИтелымми 
клиническими результатами.

Опыт применения ионообменных мембран в качестве защитных 
материалов при электрог'орезе лекарственных веществ у взрослых 

и детей свидетельствует об отсутствии отрицательных побочных 
явлений, связанных с их применением и влиянием продуктов электро­
лиза, Установлена возможность применения одних ионитовых мембран 
в качестве защитных материалов, 8 при необходимости использовать 

их совместно с гидрофильными прокладками.
Результаты экспериментальных исследований на электропро­

водных установках и наблюдения на практически здоровых и боль­

ных людях позволили нам применить ионообменные мемЗршы в ка­

честве защитных материалов в электролечебной практике нашего



шститута и 8 лечебннх учреждениях г.Свердловске и некоторих 
курортах. В настоящее время ионитовпв мембраны используются 

ггри лечении венного остеохондроза диадинамическипи токами 
(Н.А.Борисова 1966).

Т&киа образом, в напей работе установлено перспективность 
использования ионообменных нем!ран при электролечебных воздей­
ствиях постоянного тока. Показано,что они являются более совер­

шенными защитники материалами, позволяющими улучшить методичес­

кие условия лекарственного электро среза.



■лшашь т ш
1. При электролечении с применением свинцовых электродов 

от металлических пластинок отцепляется свинец. Не аноде свинец 
проникает в защитные гидрофильнее материалы и нередко заносится 
током в организм человека, особенно это выражено при внутрина- 

запьном электрофорезе лекарственных веществ, - j t o  является нбде-
лателышм побочным фактом, нуждающимся в устранении,

2. Барьерно-содовые прокладки при электролечебных воздей­
ствиях с применением свинцовых электродов ограничивают анодное 
растворение свинца, его отщепление при средневолновой диатермии, 
задерпивают проникновение свинца в организм,

Б, Ионообменные мембраны, становлешше в поле тока под 
свинцовыми электродами: анионитовая мембрана (ЫА—40)-н8 аноде, 

катионитовая мембрана (Ш -40) -на катоде, исключают проникнове­
ние ионов свинца и других продуктов электролиза в материалы за 

мембранами и в организм человека,
4* При электрофорезе с применением ионообменных мембран 

в качестве защитных материалов исключается побочное влияние 
продуктов электролиза на лекаретвенное вецество, его переход в 

обратном направлении движению основного тока, создаются благо­
приятные условия для перемещения активных ионов лекарственного 

вещества в заданном направлении*
5* При электрофорезе лекарственных веществ с применением 

ионообменных мембран процесс перемещения активных ионов находит* 

ся в зависимости от плотности тока и продолаительности его
4

действия,
6 , Конные реакции здоровых людей на электро орез лекар­

ственных веществ (адреналина,новокаина, гистамина, дионине, 

кодеина, атропина, акрихина, никотиновой кислоты) с применен!®м



ИОНИТО БЫХ мембран проявляются более вцракенио#чем в равно­

значных условиях введения их с применением обычных гидрофиль­
ных прокладок.

7 . При электролечении взрослых и детей не отмечено 
каких-либо побочных отрицательно явлении, связанных с при­
менением ионообменных мембран в качестве защити их материалов.

8. Ионообменное мембрана М-40 и Г'К—40 после первичной 

обработки и соблюдении определенних правил эксплуатации 
улучшают методические условия лекарственного электрофореза.
Их целесообразно использовать в качестве защитных материалов 

при внутриназальном электрофорезе и введении лекарственных 

веществ не переносящих влияния продуктов электролиза.



В ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПОЛЬЗУЮСЬ ПРИЯТНО ВОЗМОЖНОСТЬЮ ЗЫРАЗИЙ. 

ИССРЕННЮ'О БЛАГОДАРНОСТЬ МОЕМУ НАУ ЧНОМУ РУКОВОДИТЕЛЮ ПРОФЕССОРУ 

АЛЕКСАНДРУ ПРОХОРОВИЧУ ПАРФЕНОВУ ЗА ПОСТОЯННОЕ РУ КОВОДСТВО И 

ПОМОЩЬ В РАБОТЕ, ДИРЕКТОРУ СВЕРДЛОВСКОГО НАУЧНО-ИССЛЕЦОЗАТЕЛЬ- 
СКОГО ИНСТИТУТА КУРОРТОЛОГИИ И ФИЗИОТЕРАПИИ Н.В.ОРЛОВУ, НАУЧНО­

МУ РУКОВОДИТЕЛЮ С .И.СЕРОВУ, К.В.ХИЛЕЭСШУ, С.С.МАГАЗАНИК И 
ВСЕМУ КОЛЛЕКГИВУ ИНСТИТУТА ЗА ПРЕДОСТАВЛЕННУЮ ВОЭМОйНХТЬ ВЫ­

ПОЛНЕНИЯ РАБОТЫ И ТОВАРИЩЕСКУЮ ПОМОЩЬ
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Стендартгиз, м ., 1949.

17. №№№<В Б.А.

Исследование токсикологии ионообменных смол 
КУ-2 и СДЬ-3
В кн .: Токсикология новых химических ве­
ществ, М., 1961, стр. 117-U9.

Порааения нервной системы при свинцовой 
интоксикации.
Алма-Ата, 1936 г .

18. БАЛАХОБСиАЯ М.И. Применение носовой рефлекторной терапии
при головных болях различного прост хоадения 
Вопросы курортологии,Физиотерапии и лечеб­
ной 'изической культуры, 1961, $ 4, стр. 
354-355.

19. БДОАБОЙ В.А.

20. БАРСУКОВ Н.Л.

21. БАРСУКОВ Н.А.

Гальваноадреналиновая и диониновая пробы 
при различных Физиологических состояниях 
организма.
Вопросы курортологии.сщзиотеропии и лечеб­
ной Физической культуры,1 9 6 2 ,4  стр.339-
-  34$.
К вопросу об образовании кокного депо иошм
при электрофорезе.
Бюлл.Экспер.биол. и мед.196 ,̂ к 8 ,стр.59-
-  62.
Электрофорез новокаина при лечении экспери­
ментальных ран.
Вопросы курортологии. Физиотерапии и лечеб­
ной физической культуры,1962,„»2 4,стр.304.



22, БАРУЛИН И»К.
И1 ЛРЦ З .С ,

23. БШ НЬКШ  М.С.

&4. БЕЛИНСКАЯ v .A . 
Ш ЕРОВА Ь .А .

25. БЕЛОВ Н*й. 
ШЕРМАН К.С.

Г;С. L ч Л.Д.

27. БОРИСОВ Н.А.

28. ГГ Н Б,М ,

29. ВГООШОВ Б.М.

30. БРОД Ш О В Б .К .

; . н б . к .

32, БГ . .

О пороз иго ршх ионах
Ш 01Я 0ШГШ и уиэиотераадю* 1935,$ 3,

Техника и методике геиотеропии. 1940, 
стр.127-129. *

а т в ,'* :® - ячвгкяр**-
Оппт применения холодиих климатических 
процедур при лечении закритих форм ту­
беркулез о легких *
;осиномедш1,инскиП яурнол,i953, стр.32-Я5.

Исследовения электродиалгоноЦ очистки 
полупродуктов свеклосахарного произвол- 
СТВ8 с поглощыо конитовнх мембран. 
Автореферат канд. диес., Киев, i9G3.

Физиобальнеотерапия белыми с корешковой 
синдромом при оейном остеохондрозе, 
Материала итоговой научной кон ерещии 
по вопросом курортологии и физиотерапии 
но Уроле. Свердловск, !% 6 , стр. 152,

Кон гоя реакция при ионтооорезс гистами- 
но.

и физготеропип,1933,№ Р З £ т ’

33. БРОДХ'.РЗОН Б,М .

Сравнительная оценка уртикариогеншх ве­
ществ.
EygH. Курортология и ИЗ ИОТСрОПИЯ, 1.934

Уртикориогешше веществе,вводише путем 
иоито <орезо и ретикулоэндотелиольноя 
система.
<. пзготорэпия, 1937, £ 1 стр.38-45.
{..сетное последействие ионто юрезо гисто- 
мине н> Функции ретикуло-эндотел иольноП
CnCTGi . м л „ ^
Физиотерапия, 19:;8, J? 3 стр, 90-94,
Электрофоров иекоторнх лекарственнпх 
во!деств,кек метод функциональной диаг­
ностики,
/у /рортологии, гсготерапии и ле­

чебное взичеоной культури,1959,й 5, 
стр, 402-407,
Влияние введения пенициллина и стрепто­
мицине методом электро орезо но течение 
эксперт«нтольного неврита, гг 
Аптt<5 готивй# t9o0f т • !>f Я 4 ф стр#55~б0#



34. БРУК И.Я.

35. БРУИШ Н С.А.

36. БР.УШГЕШ С.Л.

37. БРУШГЕШ С.Л.

38. Б1ТХ0ВСКГ З .Е . 
ЛЮДВИНСКАЯ П. .

39. БЯЛИК P .F .

40. БШ0Р4ЯК Н.А.

41. ВШ Д О Ш  Н.Д.

42. ВИНОГРАДОВ Н.А.

43. ВИНОГРАДОВ Н.А.

44. ВИНОГРАДОВ Н.А. 
КАПЛУН Н.А.

О замене металлических электродов матер- 
чатоми.
Курортология и Физиотерапия,1935.й 5, t 
стр, 101-102

Новые эксперименты по вопросу о биоло­
гическом децствив электричество.
Труды Всероссийского спезда терапевтов, 
М., 1924, стр.380-334.

Основное вопросы теории и практики сов­
ременной -изиотерапии. 
журнал Усоиергенствования врачей,1925, I
й 6, стр. 325-328

Некоторое "больное" вопросы практической 
физиотерапии.
Физиотерапия, 19£7, й 4 ,стр.6-17.
Лечение ил екционннх полиартритов неопре­
деленной этиологии электрофорезом ново­
каина на область селезенки.
Вопросы курортологии физиотерапии и лечеС 
ной Физической культуры, 1959, й 6 
стр.499 -  502.

Опот применения электрофореза никотиново£ 
кислоты для лечения красного плоского 
лииая слизистой оболочки полости рта. 
Стоматология, 1963,Й 5 стр.93.
Лещин по про ессиопальном болезням.
К .,1940, стр. 226-258.
Иммунологическая реактивность больных 
гнойничковыми заболеваниями кони при 
электро срезе дионина*
Вестник венер. и дермат.,1953, й 1 стр.5<

Изменения эластичности копи и подкопной 
клетчатки при гистамин-ионогальванизации 

изиотерапия,'.939, й 1 стр.84-90.

К механизму копной реакции при электрофо­
резе гистамина,
вопросы курортологии физиотерапии и ле­
чебной Физической культуры, 1956, й 1 
стр, 44-50.
Основное принципы и новое методы приме­
нения гальванического токо и электрофо­
реза при когглексном лечении сердечно­
сосудистых болеваний.
Вопросы ку! гтологии физиотерапии и ле­
чебной Физической культуры, 1962, $ 4 
стр. 289-296.



‘15. ВЛАДИМИРОВ Н. . 

W ШБВ И .Г.

46. Г Ш «  Г .Б .

47. вдаскдоа г.д .

48. ГРЛЕВГЧ С.А.

49. ГИНЗЕ I  . .
. . .

50. ГИРЯ В.А.

51. ГИРЯ В.А.

52. ГИРЯ В.А.

53. ГЕРй В.А.

54. ГИГ'Я В.А.

Непаляризиувдиеся злектроди при ионто- 
уореэе с пенициллином.
Сборник трудов Томского института оизио 
терапии, 1Э53 , 8 стр. 186- 1 92 ,

О лечебной действии электрофореза дио­
нине при гнойничковая зеболёвеннях 
коаи.
Вопроси курортологии физйоторопии и 
лечебной кэ̂ ческоП культури, i960,

Определение промипленних неорганических 
ядов в организме, Л.,19о9, стр,151.
tfOHTOt орез одренолние как метод стиму­
ляции иммунобиологической реактивности 
мокрооргзннзпа, |
Врсч.дсло,195С,Л 9, стр. 9Я7-930.

vионотерапия в ф1®иопроодаоктвш> дет- 
склж болезней, 
йедгш, М., 1955.

Применение вонообменннх мембран при 
внутрииозальном злектро'орезс.
Вопроси Оизиотврвпии я курортологии на 
Урале.Ноучно-проктическоя кон еренция, 
Свердловой, 1964, стр.39-41.

К вопросу улучшения методик проведения 
некоторое электролечебных прого од. 
Труди первого Всероссийского с°озда 
курортологов 
ловек, 1964,

Особенности мсстисэиеотезируюцего дей­
ствия новокаин-олектро ореза,проведен­
ного с применением ионообменных мем- 
брон.
В кн .: Боль в борьбе с ней.Свердловск, 
1966, стр.107-10».
Притеснение иопообпешшх мембран в прок-- 
тике злектро -орев о. *
Матерноли итоговой научной конференции 
по вопросам курортологии и 'пзнот ре­
пин на Урале, Свердловск,19об, стр.46- 
-  47.
О некотергк побочних явлениях при про­
ведении дттермии.
Вопроси Курортологии иизпотеропни и 
лечебно! СКОП культуры, " ,
Я 1, стр. 82-83,

и л!Зиотерапевтов,Сверд- 
С Тр .303-306 .



56. ГйРЯ Ъ.А.

57. Ш ЛО В А .Г ,

Применение барьерно-содовох прокладок 
при некоторцх электропроцедурах.
Методическое пвсьм©) Свердловск,1966.
Возникновение носигельства свинце после 
некоторых электролечебних воздействий в 
пути их устранения.
В кн.:Вопроси гигиены профпетологвв в 
пропиленной токоикологии.
Гэтерр? лгт 14 научной сессии и сиг.тгозиука
П OJ.O IjfOIIOTCKC ИКОЗу,СВГ ] ! Щ & Р '

Нервние расстройства при артериальной 
гипотонии и их лечение электрофорезом 
одрене тине.
Материал□ 1 Республиканского с"езда фи* 
зиотерапевтои и курортологов ССР„посвя­
щенного iGO лет 1Ш со дня рождения ftcffiBffliq 
АД.Щербаке, Киев,1963, отр. 341-342.

58. ГОГШДАШВШ Б .Г . Э ективность лечения больных гиперто- 
Ч1ШИГАР1 'В ! :!■ Ь .Г . нической болеопыо адронолин-электро о- 
ЛРЛСШ С.К. везом.

сборн.трудов инстиг/та I ут-ортолегии и 
фвзиотсротп’ ГССР, То ил ис й , 1*6 0, т  .24
стр.3^(
К вопросу о методике элет-тро ореза адре­
налине.
Вопроси курортологии &гзноаереппи,1961,
J3 1,стр. 54-57.
Электроионитное обессоливвкие и концен­
тр кровенив слобозасолоиного раствор ’ 
хлористого иотрия.
Известии впссих учебних 8еведенвй Хиг вп 
и химическвн техиологг'я", 1 9 6 0 ,t .U ,  
вял.4 ,стр. 65 3-65 6 .

Опит применения носовой рефлекторной 
терапии в медицинской практике.
Клин.мед. 1955, я&ХХЕ,9 стр.12-17
? стоди исследования всеоивания,распреде­
ления в организме и вчделения химиоте­
рапевтические препаратов.
В кн.:1етодг? экспериментальной хгво те - 
рапив, М.,1959, стр.407-441.
Получение и применение мембран из иони­
тов для электродиэлизо. _
Доклади Академии Неук СССР,19^4,Т.ХС1У 
й  3 ,  C Tp .5Q t-503 .

«
Технике в методика проведения иизиоте- 
ропввтвческих процсдур,Л•,1963,стр.ч о

59. ГОЙЬДЬНБШ* А.Д.

60. Г(л
ГУРЙНО» ю.с.

61. ГРАП1Ш0В Н.П. 
IiACCISIb Г.И .

62. ГРЕВВДШ Л. П.

63. ШТОРОВ 0.13, 
КУЛЬ OLA ii.v .
В Г АРАП а А А. И.

64. 1 № Ш  К.Ф, 
KOtAPOlA Л.А.



66. дшкод п.л,шщт э.л.
КАШШ 10 ,д .
КОЗЛОВ Л.А.ль шовский б л :. шотт к.л.
: ;  •, . а . . 
СОСВОВШ и .я.

67. mvm  е .в .

СЯтпт лечения хронической коронарной не­
достаточности никотиновой кислотой мето­
дом электро ореза.
Вопросы курортологии физиотерапии влечеб- 
ной физической культ урцд%2,$ 4, 
стр.297-299.

Отравления неорганическими соединениями.
В кн: Про ессиональные болезни. М..
1957, стр. 169-199.

6В. ДОБРОХОТОВА Ь.А.

69. ДУБШО Е .Г .

70. ДЯЧЕНЕО В.Н. 
АЛФИОНОВ D.M.

71. ИСАЕВ Н.В. 
Ш Ш Л К  Ь.А.

72. VCALB lu ll.
; T i А РЛ '.

73. КА Р'

Видоизмененная методике лечебного элек- 
тро< орезо.
Труди первого Всероссийского с"еэдо ку-
Штологов и физиотерапевтов, Свердловок, 

4, стр.266 -271.
Опенка анестезирующего действия диваина 
в смеси с адреналином и кодеином,вводи­
мого с помощью постоянного том .
Билл. Экспер.биол. и мед.,1946, т . 12, 
внп.6, стр.ь4-56
Носовой электро opes при регионарных це­
ребральных йормах артериальных гшо и 
гипертоний.
Материалы 1 Республиканского с”езда (оюио- 
тероневтов и курортологов УССР, Киев,1963.
Опит терапии по Кассвль-Гращенкову боль­
ных язвенной болезнью.
Клин. медт ина,1958,Л 2 ,стр.118-119.
К методике определения электропроводности 
ионитовых мембран. пле.
Заводская лоб оратория, 1.̂ 65, т»31, - Ю, 
стр. 1213-1215.
К вопросу о полпризапии ионообменных 
мембтан. . .
Журнал Физической химии, 1966, т .4о,
ВЫП.6, стр. 1207-1212.

К клинике хронической интоксикации свин­
цом.
В кв. Матеру р лы  по гигиене труда я  про­
фессиональной поталогии. Акад.наук Наэ• 
бСР.,Алма-Ата,1961, Т .IX  (16) отр.159-172.



74. КАНЕВС1Ш Г.Л .

75. КАПЛУН П.А.

76. КАПЛУН Н.А.
щ \ т  л.а.
ваш Г! ОБА А.в 
Ш ВСТЬ'Ш  Ь.С.

Югштад-пкзиологическш основа лечебного 
элеитро,ореза.
Тр.первого Врероос.с"езда лурортологов и
i J i l f  с 1 р !т2 г7 з Г Л0Иие ?,ОЛЩШ0»М' *

Iioi окэин -  злектро орез при явлениях ате-

стр
терап 
. 75-’•73

77. КАШ;УН Н.А. 
pOliOi-A В.К.

. . . . .  с т т т  с.н. 
с к у ш ш  л.а.
С: i  01. : .  .

78. КАСС!ЛЬ Г.Н .

79. КАССЕ Ь Г.Н .
ВФС Г.Н .

НШШОШ Ai С,П.

СТАКШИЧ П.Б.

80. КАЦ Я.с.

Практическое руководство по проведению 
оиз иотерапевтическик пропедур,
Iздательство Медицина, Г,и, 1Э65

ПазолъшШ электрофорез.
Сов.кед.,1960,1 7, стр.95-1ОВ.

Лечение язвенной болезни истодов ионо- 
галызанизоции слио истой оболочки носо. 
Доклады Академии Паук CCCT.195i,T.UXX# 
& 4, Новоя серия,стр. 635-688.

Влияние искусственних углскнслпх ввин, 
примененная в сочетайии с злектро орезоы 
адреналине не реоктивнпе свойство орга­
низма больное гитертоничоско! болезнью 
в ночольних стадиях.
Тезисы д огл од об научной кок -еренции Кир­
гизского ин~то Курортологии и Физиотера­
пии, орунэе.гЭбз, стр.42-43.

31. КА1

82. ЮЗДЙНСКЫ. А .Ь

83. ШФИЧШЖЕ А.Г.

Уэтериалп к вопросу о токсичности сернис­
того свинце при обогащении полиметалли­
ческих руд.
Автореферат конд.дисс.Ы. ,196<;.

Вегето'лязно-сегкентарная физиотерапия. 
Медгиз,М., 1949.

Й.П .Роилов и учение о £еСагскторном меха­
низме действия физиотерапевтических аген* 
тов.
Вр.дело,1951 , 1$ , стр. 501-510.



84* КИРМВНСКИ: А.Р.

85. КИРШКСМ' А.Р.

86. КЛЯЧКО В.А.

87. КЛЯЧКО В.А.

88. ЮШЧК0 Ь.А.

89. КЛЯЧКО В.А.

90. КОШ Ш Г А .Г. 
Ш ИШ  О.А.

91. КОЛЕСНИКОВ Г.С. 
ТЕВЛЩА А.С. 
Ачоштдгаог, А.Б. 
ГАИ А Л.А.

92. КОШЕР И.И.
А. Г.

93. НО! OJffiBJ.fi.хая ..в.
ПП OSHl'IvОБА А.Г. 
ВАСЕЧКИН П.А.

94. КРНЛШ Н.П.

РуссрГ н°й1 ^ э? ? ! И016Р0" ш -

О некоторых неясных и спорных вопросах 
теории и практики электро? ионо) фореза. 
Вр. дело,1959,J} 4, стр. « - * 9-344. *
Гонооб меня ые глегз? репы.
Сборник Материалы совещания по примене­
нию ионного обмена в цветной мотшипш- 
гви. 1
д.И.И.Н.цвмент,1957, М.,отр.48.
Селективные ионита и селективные иопи- 
товые мембраны.
Заводская лоб оротот-ия, 1957, т.ХХВ, 
вып.9,стр. 1049-1061.

Ионитовые дивфрогш.
В кн.Тонный обмен и его применение. 
Падение Аиад.Наук СССР, fl.,i9 5 9 , 
стр.й85-306.

Современное состояние и перспективы 
опреснения води.
В яи: Теория и практика ионного обмена 
Из д. Акад. Паук Коз.ССР Алмо-Лта,19бЗ, 
стр.106-112.

Разделение некоторых анионов путем 
электролиза с применением ионитовых 
мембран.
/урнал прикладной химии,1961, т.34 , 
вып.1 2 .,стр, 2699-2704.
Синтез ионитовых гомогенных мембран 
методом прививки °<.-фенилвиндоОосОиново[! 
кислоты к водонерастворимым пленкам
ПОЛИВИНИЛОВОГО СП1!рТ0.
Высокомолекулпрнпе соединения,1966, 
Т.УР!,.!3 2 ,стр.297-S01.
Введение в ткани ухе антибиотиков мето­
дом эчектро .орезо.
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Электрофорез ентиб йотикс®,
Гаэ.,’Педиц!,!1с,/.Н- работник",1951,22 опреля 
Й 28, стр.4.

чункщюнальное состояние и методц иссле­
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материалам санатория "Правда”.
Вопросы курортологии Физиотерапии и 
лечебной уиэической крьтуры,1960, 
й 5 ,стр.456-457.
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териалов,П.,i960, стр. 63-73.
Дальнейшие наблюдения иод иопогояьве- 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ВЫЯВЛЕНИИ СВИНЦА НА КОЖЕ ЧИЛО ЕгСА ПОСЛЕ 
ЭЛЕаТРОЛЕЧЕ ВНЫХ ВОЗДЕЙСТВИЙ С ПРИ; ЕНЕНИЕМ СВИНЦОВЫХ 
BJlEiCiРОДОВ (при диатермии плотность тока 6-7 КА сi r , 
время 15-20 минут, при электролечебных воздействиях 
постоянного тока плотность тока 0,05—0,1 А Gif’, время 
15-20 минут) И ПООЛВДУЮЛЕЙ СЕРОВОДОРОДНОЙ ВАННЫ.

пп
Дата

исследо­
вания

1.

2.

7>.И,0. Диагноз

24/1j - 1963 гС-а Г. А

24/1У-19фП-ва Р. О

3.

4 .

28/1У-19б£ ti-a  Р. А 

28/1^-193$ Ч -х  А, А

5. ^5/1У-19бЗ

в .

7.

ПОЛйаТриТ 

25/1У-1903 Р—я 3*4 здорова

О—а м.Н

Название Результаты вы—
, явления свинца 

электролечео на ко>.те при се-
ных воздей Р°в°Д°РОДИ0й

ствий пробе

здорова

здорова

Поперечная 
диатермия на 
область пра­
вого пред­

плечья

здорова

здоров

На участках рас' 
положения эле­
ктродов выяв­
лено наличие 
свинцовых от­
печатков.

,25/1У-1&68 Ш-а Н.й

Продольная ди На участках 
атерг.ия внут- расположения 
пенней поверх электродов вы 
нооти левого явлено наличие 

тредпяечья свинцовых отпе 
чатков.

Продольная д 
диатермия пра 
$ои голени

Продольная 
диатермия на 
РУ'/йной по­
верхности пра 
вого предпл

инфекционный Поперечная 
диатермия пр& 
вого плечевое 
го сусутава

Продольная 
диатермия 
внутренней 
поверхности 
левого пред-* 
плечья - " -

здорова продольная
Диатермия на­

ружной поиерх
ности левого - " -  - " -  
предплечья



Г  2*
8 .28/ Ъ-196Ё

9.

10.

11.
12.

- В  a i i . i l

3 0 /1 У -Ы 3  G-a и.

здорова Продольн я j
диаторг ия на- к?радов выяшю-ружной поверх -
кости лево- но наличие свии-

6/У-1963 
3/.1-1963 
25/У1-196

13. 9/.УП-196Э

14.11/УП-1963 3-ва Л.И

1 5 .13/УП- 1965

16? 15/УП-19& .i-ва  А. 
17. 1 о/УП-19 оЗ Х-а И. Я

18.

20.

15/УП-63

19/1УП -  1963р . ^-ва . .

И-ва Р. С 
П-ва ...И 

А—а ... Н< 
v i - B  . И.

здорова - " -  - " -

хпониче о- Попег ечм ая 
кий гаст-<диатермия на 
рит область яе-

лудка

пояснмчно Диатермия н
гсрестцо-

-а Н.И.

здорова
здорова
здорова

го п^едпйе^ * » ы х  отпечатк<*

П If

вий радч-область и зад-вые отпечатки 
кулит ;иие поверхно — 'более о.четли- 

сти обоих голе+юо проявляются,

ц
здорбва

поясничную

ней

кНа участках рас 
положения свин­
цовых электродо; 
обнаружены сла­
бые отпечатки 

свинца
а На поясничной 
области свинцо

Ч-ва Н.с£

15/УП-1Э(3 -а 3 .0 .
здорова
здорова

На всех участказ 
где располагала 

I свинцовые электа 
1 роды выявлены 
I слабые‘отпечатк* 
свинца.

! Свинцовые отпе- 
ча^гки ярко про-

Продольиая 
диатермия 
внутренней пб- являются 
верхности ле­
вого предпле­

чья
и

тпт
II

Свинцовые отпе­
чатки ярКо про­
являются.

п



-аза

2 U  24/1У-63 Л-ва Г.Н.

22.

23.

24.

30/1У-63

здорова Поперечная ди 
атермия на об 
ласть с/з бед 
ра с последую 
щиг.1 электрофо 
разом 5% ново 

каина на те хе 
участки тела

Ч-ьа О.С.

1/У 1 -136с О-ва ri.O.

30/У-1963

25* 30/У-1У6Э Г -я  В. Д.

1>ва а . .

инфекциор 
ный поли 
атрит

Плексит

Инмхгкйио! [ 
ный полич: 
атрит

здоровг

2 о. 24/1У-63Г. rf-ва  Г. А
I

.1 | * 

27. 25/1У-1963 Л-а Н.Н.

здорова

здоров

диатермия с 
последующим

На участках те 
ла где распо 

лагались элек-г) 
ропровсдные 
материалы на 

аноде отпеча 
ток свинца и?.е 
ет сплошной ха 
рактер, на к&- 
тоде-лишь еди 
ничные 6го про 
явления.
На месте анода 
отпечатки свиш

электрофорезо|ща более отчет 
5% раствора IIh гтмпл nuon гтсппт 
вокаина на пр 
вой плечевой 
сус^тав
Диатермия с 

последующим

э ливо выявляют 
2 ся, чем на ка 
тоде.

эдектрофорезойлеч 
э/о раствора нрш
вой плечевой 
сустав
Диатермия с 

последующим

На месте анода 
свинец выявля/
1ется сплошным
□пятном на ка

вокаина на пратоде-иг.с т  узо]
чатый характер

На месте анод* 
отпечаток евин 

электрофорезосша проявляется
5% раствора н<ь ~—------
вокаина левого
лучезапястного

сусуава
Диатермия с 

последующей
гальванизацией ца проявляете
наружной по 
верхности оис 
их предплечий

диатермия с 
последующей 
ванизацией п] 
вого предпле

более отчетли­
во, на катоде 
незначительнее 
его следы.
На месте апод« 
отпечаток свш-

более отчетли 
во, на катоде 

. имеются лишь 
точечные его 

проявления
Свинцовые 

гальотпечатки ю 
ip а слабо &ыяв— 
чья ляются?



29.

30.

31

282»/.У-1963 J-a ,{*H. здорова Диагер: ия с
следующей галь 
низацией пра-

2 9 /.- I .  -  .

J—ва Н. О*

24/1*-63 П-ва Р. С.

32.
33.
34.

2 5 / l i — — • V*

вого предплечь
здорова

здоров

25/1^-63 
1/УШ-63 

3 5 .1-УШ-63 
3 8 ,1/.УШ-63 
37j25/i>;-6a
33
39.
40.

4/X1-S3
30/л1-63
30/X1-6S

Ч-ва Г . Л.: 
П~ва , . 
•Г'-ва А.п. 
г -х
0—на л. И.' 
л -в А. ж.

ва Л.о 
п-на л .И .

.И .

»П«
,11,
VI » ■

яит
j i e
9Нш
II

Продольная 
гальванизация 
с прит енением 

ст арых флане­
левых прокла­

док

тпт
яит
тНт
II • •

mt19
шил
I)

Под- анодом вы- 
по явлены следы 

ваисвинца, на 
китоде-свшец 

я не обнаружен.
На том и другом 

учатско тола евин 
цовые отпечатки 

слабо п оявляют- 
ся

ria том т другом 
участке пред­
плечья выявлено 
иаличие слабых 
отпечатков свин­

ца
: От анодной про- 
* кладки на коке 

оОнару ген корич­
невый отпечаток

тт̂ т
_fle
—И- 

^tle
- 11-. 

»fl —
VI



Характер кожных реакций у практически здоровых людей 
на электрофорез 0,05% раствора адреналина с применением
анионитовой мембраны и гидрофильной прослойки*

1 Дата
исследо­

Условия Интенсивность прояв­

пп
Фамилия электрофо­

реза
ления ко/Л-ihx реакций 
после электрофореза

з возраст с ппимеыением............
вания

обследуемого |
Плот-

Ч Р

Вре-
вмя.
мин.

aHHoWH.roBot
мембраны

гидрофиль- 
ной прослой 

ки

1 2 3 4 5 6 7

1. 2/1У-1964 К - а 20л. .0,05 15 выраженная умеренная
2. 3/1У-1964 п - в 23 г .0 ,05 15 —ff— п■— «а»
3. 3/1У-1964 к - а 20л. 0,1 5 — Но»
4. 3/1У-1964 т - а 23 г 0,1 15 ~п—
5. 3/1У-1934 с - а 20л. 0,05 i 10
б. 3/1У-1964 ю - а 21г. 0,05 15
7. 4/1У-1964 н - а 20л. 0,0? | 15 ж11ж

8. 4/1У-1964 ш - а 21г. 0,05 15
9. 4/1У-1964 м - а 22г. 0,05 10

10. 4/1У-1964 м - а 44г. 0,1 5
11. 4/ 1У-1964 с - а 32г. 0,1 5 -.П — efle

12. 4/1У-1964 & - а 35л. 0,1 10
13. 6/1У-1964 н - к 19л. 0,v5 6
14. 6/1У-1964 А - а 28л. 0,05 5
15. 6/1У-1964 ч - в 21г. 0,1 5 —ff—

16. 3/1У-1964 3 - а 24г. 0,1 5 -.ю— вырааеяная
17. 6/1У-1964 Ш -н 21г. 0,1 5 умеренная
18. 13/1У-1934 Г / а 23г. 0,05 5
19.; •13/ 1У-1964: Г  - я 4 3 г. 0,05 5
£0. 13/1У-Ш м - а 50л. 0,05 5 умеренная вирЗЖ&маЯ

It f . 6/1У-1934: а - а 40л. 0,05 5 выраженная умеренная
22. 6/1У- 1 X - а 43г. 0,06 5 слабая
23. 6/1У-1964. п - а 30л. 0,05 5



1 2 3 4 5 S 7
24. 6/1У-1964 п - а 38л. 0,1 5 выраженная слабая
25. 14/1У-19 64 г - а 18л. 0,1 5 умеренная
26. 14/1У-19 64 п - а 18л. 0,1 5 — И—
27. 14/1У-19 64 г - а 19л. 0*1 5 —м-.
28. 20/1У-1964 л - а 28л. 0,1 5
29. 21/1У-1964 в - а 19л. 0,2 5
30. 22/1У-1964 с - а 34г. 0,2 5
31. 23/1У-1964 л - н 32г. 0,1 5 — И—
32. 2 5/1У-19 64 ш- а 25л. 0,05 5
33. 27/1У-1964 с - а 20Л. 0,05 2 умеренная выракенна
34. 27/1У-1964 в - а 2 2 г. 0,2 2 выраженная Умеренная
35. 2 8/1У-19 64 ч - а 20л. 0,1 5 —ff—
36. 28/1У-1964 с - 0 18л. 0,1 5
37. В0/1У-1964 п - а 24г. 0,2 5 выракенна
38. 11/У-1964 с - а 19л. 0,2 5 умеренная Еыраженная
39. 17/У-19 64 ч - а 17л. 0,2 5 выраженная
40. 5/У1-1966 в - а 30л. 0,1 10 умеренная ьмеренная
41. 19/У1-1966 tt —X 42г. 0,1 ю выраженная
*42. 14/УП-1966 р - в 26л. 0,25 5 —п—
*43. 14/УП-1966 р - ч 22г. 0,25 10 - .w— £краденная
\лл 23/УП-1966 и - а 44г. 0,25 5
45. 23/УП-1966

1

I

d а 38л. 0,25 5

} ,

умеренная У меренная

>



интенсивность проявления кожной реакции у боровых 
ждал посда зоздаоташ гальванического теш на кокнсв
ДЕПО АДРЕНАЛИНА 3 КАЩЙЗ ПОСЗД̂ НШЕ СУТКИ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ 
аШТРО ОРБЭА

э?форез!( Интенсивность проявления кожной реакции в каадые отдельное сутки 
( 4̂ . яркая, ++ умеренная, + слабая, -  отсутствует)~Гл-‘ . . .

B03PAJT и
без



1с: 3 _

"  а *2г б/м + + + *
Т  “Г



Таблица L!
Характер водных реакции практически здоровых людей на 

электрофорез анестезирующей сг/еси в эавиешости от 
применения различных защитных материалов, плотности 

тока и времени его действия

Ш
пп дата

исследо-

■омилия, 
имя, 

возраст

Условия ЭЯ. 
фо роза

вания 8у-Х0К!ЛО-
'нах см с

1 2 3 _1 4 5 -
11 2/л1-1з64 0 -  X-:J. 17л. 6 0,1
2.28/Xl-iaG4 J—a JI. 18 л . G 0,1
3. 9/Х1-1364 Г-а H. 1Эл. 6 0,1
4.y/xl-iaG 4 ;£—a 3. 18л. 6 0,1
5. y/Xl-UG4 0-a Г . 18Л. б 0,1
G. i4/X 1-1^04 P-о JI. 17л. 6 0,1
7 .l4/xl-19G4 0—а Г. 13л. 6 0,1
8.14/Х1-1У04 Г-а Ji. 17л. 6 0,1
У. 14/X1—l'd64 3-a И. 13 л. 6 0,1

10 .15/X1- 964 4—x S i 21г . 6 0,1
11. l5/xi-iaG 4 — ■ • 17л. 10 0,1
12*17/ - U .34 ii-а 3. Ь4г. 10 0,1
13fl7/X-1964 В-a JI. 28л. 10 .1
14. 17/Х-1У04 JI—ц B. 24г. 10 0,1
15. 28/Х-1Й64 0-a . ia-i. 10 0,1
1G.2/11-1J35 Г-я . 4£ г. 10 0,1
17* 5/П-1 j G5 Г-а f . 35л. 10 0,1
18. 25/П-1У б Г-я -. 4 о г 10 0,1
1У. U/Xl-itfG oB-a . , r . 10 0,1sH1•оом M“ a « 2 lr« 20 0,1

Интенсивность Время пол­
истных НОГО восста-
пппгттмМ НОШЮНИЯ бО- ........ - РоакШ —  левой чувств

ti-воПлот- плц.На участке На участке 
эл.ность электрофоре- элоктроро-

ну-
тах

6 7 .....|..8 - -j—9— V— ю
10 слабая слабая &»>. ин 20г. ин, 
10 слабая елабая1час10м 45i.ni 
10 слабая слабая 45 м. 45 м. 
10 умерен. слабая1ч. 15м 30 t ш 
10 умерен.слабая1ч.15м 45мин 
10 умерен. елабая1ч. 1С*л 30. гш 
10 умерен.слабая|ч30м. 45i ин 
10 выражен.слабоя1ч30м 1час 
10 у;, рен. слабая1ч. 15м 45 и 
10 слабая слабая 30 т н 30 м, 
17 умерен.умерен. 1ч.45м 1час 
17 вырахен уг. срен2ч10^1ч. 35м 
17 уме рен. у мерой * чис.1ч.30| 
17 выра;сну мерен. 2часа1ч. j O м 

17 у ас рен. слабая 5£>м : ОI 
17 ytj 1 . .лабая 2ч 10м 1ч
17 вира хэн умерен2ч30м 1ч. 30и 
17 умерен. умереи.'2чзОУ 1чс:г.. 
17 умеренслабая1ч1 м 45 м. 
34 уморецуслерон 2ч45м 2чЗ(>л



24 .1Q /X-U 54г. Г -я  . 43г 20 
2 5 .10/Х-19б4£».3-а Г . 17л. 20. 
2G. 15/ a-1 j & . Л  :.-г. 20 i

2 7 .16/х-1.; Щ 7 Ш  20
2 8 .1 7 / , i  , :4р .д- к 27л* 20 
29.3/.v П-1У G5p.Т»а ii.24p l 20 

3 0 .о/- П»я . -.-г. 20v
31.26/Ii-ldS6t). -а Л .2 4 4  20 
32.14/X-i^Mp. I-а о. 17я. 10 
3d. 16/x-ldG4ij. u-a 

•J4* 16/Х-19о4гц Г-a
35. 17/л-1о» 34г . > а  

36,21/X -lJ64rLr-a  

37.29/, 1-1j65 J-0

0,1 34 у:.орону. y:..epeii,2430w 2ч30и 
0,1 .34 у. орону. у;.:оре̂ |.2ч15|л 2ч15ы 

0,1 34 умренкукервя*2ч30г. 2ча
2ча1 . 14J5I. 

3445м 3 часа 
0,1 34 выра ^слабая -час. 1 4.15! 
0,1 -34 ш;'.'.)деЬ ympeii Зчас. 2час t
0t l| 34 вира.:с1юлй гая. 3 час.1 ча..

рале'&.умерецу. . чао. ШЗОм 

0 ,il 34! умереЦумерегцне проверяло! 
17 слабая слабая1 не проверяло! 
17 у. сроки слабая ие проверь, 
17 уг еренк.сла Jon ие проверяли

Проверял, 

проверял, 
проверяло

1 2 3 4 5 о 7 8 ' | Ю
21 . 'jA v-1 j04  J -  а «-0 0 ,1  $  p e ll .. у ". Ч  ЧЗОЬа

22.23/л«>1964 3-а Л. 17я 20
I

23.9/Х-19о4г. А~ аБ. 19л. 20

0,1
<J • 30лщ 10 0,1

• 1 10 0,1

» i . 6 : 0.1
3. 17л1. 6 ■ 0,1
3. 42Г1 10 | 0,1

10 : слабая слабая не

10
17

у; с реки, слабая не 

слабая / слабая не

ОД 34 yt..epeniytJ©pem? 
0,1 j4  yt..ep<5u,y: epdh,.



Т«5ЛИЦ05'
Характер кожных реакций у практически здорових людей на 

олоктроФореэ 0 ,l£  раствора дионина в условиях применения аниопи- 

товой мембраны и гидрофильной прослойки (плотность тока 0,1 мА 

см̂ , время действия 4 минуто) *

1.
2.
3.
4.
5. 
6* 
7. 
0. 
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
1 8 . 
19. 
30. 
21. 
22.
23.
24.

14.17-1964 
14.1У-1964 
14.1У-1964 
15.1У-1964 
20.1У-1964 
21.1У-1964 
21.1У-1964 
27.1У-1964 
28.1У-1964 
20. У- 1964
20. У- 1964
21.У -1964
21.У-1964
22.У- 1964 
30. У- 1964 
30. У- 1964 
30. У- 1964 
30.У- 1964

1.У1-1964
1.У1-1964
2.У1-1964 
2Д1-1964 
5.У1-1964

Ю.У1-1964

ТФтенсивиость проявления к си­
них реакций после электрофоре. 
еа с пршенеиием:0 . Г .0 . , возрост

обследуемых

Т-а Н.И. - 
Х-о Е.Н . - 
К—а А.Н. * 
К—о И.Н. ■ 
I ’—а С.
С—а I1.
М-а А.Р. ■ 

П -а Л.
К—р г.э . 
Х-а В.Н. 
й-а М.М. 
П-а Н.В. 
Х-о I.e . 
Х-а В.
Н-а Е.Н . - 
Б—0 С. А • “ 
1-0 А.
Г—Я В.А .- 
К-0 о.о. - 
Ъ—О А.А. * 
К»8 О.С. • 
Гнв B.C. • 
О-Х Е.А. • 
К—О о.ь. *

24Г.
44г.
40П.
30 л.
2 0 л .
23г.
44Г.
2. О/i
23Г.
18л.
49а.
30л. 
51Г. 
18л. 
5 Ол. 
44г. 
24г. 
43г. 
46л.

43г.
27л.
37л.
37л.

"Анионитовой [ ГкдроФрьноП 
она прослойки

| умереннойвырожонная

ушренноя
слобоя
шРш

выраженная
и

уторенная 
выроненная 
слобоя 
умеренная 
выраженная 

—W —
О«• т»

—  П—

tJ*m

впв
слобоя

т.0**

умеренная

слабая 
выраженная 
слабея 
умеренная 

— П.-

ЖЛ<>
слй̂ ая

впражонная
умеренная



Характер корных реакций у практически здоровых людей 
на электрофорез 0,1$ раствора дионина в условиях применения 
анионитовой мембраны и гидрофильной прослойки (плотность тока 
0,2 мА см2, время 4 минуты).

№
пп

Дата иссле- 1 
дования

Ф.И.О.,возраст 
обследуемых

1
i Интенсивность проявления 
| коннцх реакций после эле- 
j ктро- орвза с применением:
анионитовой Гидрофильной 
мембраны прослойки

1. 21.1У-1964 С—на К.Н. - 32 Г
L
, выраженная! умеренная

2. 5 .У- 1964 В-ев А.А. - 21 Г *
3, 5 .У- 1964 К -г Э. • 23 г вырвиенная
4. 5 .У- 1964 С-В8 Г . • 20 л —п—
5. 5. У- 1964 П-на Л. - 18 л «•п —
6. 5 .У- 1964 С—ко Г . - 18 л п

ш ь тт
жПж

7. 5.У-1964 Н- х Л. - 20 л впв умеренная
8. 5 .У- 1964 Ч-ва Н. - 20 л — 11— выраженная
9. 8.У-1964 М-на Г.П . - 23 г умеренная

10. 11.У-1964 Е-ва Ф. - 17 л —п—

И . 12.У-1964 Л-ва Л. - 22 Г . выраженная
12. 12.У-1964 П-ва Н. - 22 Г. _ t t _

13. 12.У-1964 Б—В8 Л. - 21 г .
14. 12.У-1964 В—ая В. - 23 г . а

тт тт

15. 16.У- 1964 К-ва А. - 24 Г. — п —

16. 18.У- 1964 Г-ва С.П. - 49 л. — 11—
ПЖ

17. 18.У-1964 К—В8 А.Н. - 40 л п

18. 18.У- 1964 Д-на Г .В . - 27 л — и  — утлеренная

19. 18.У- 1964 К-ва З.А. - 43 г вырааенная

20. 19.У-1964 И- на Л. А,» * 42 г итт «■» умеренная
f f

21. 22.У - 1964 А-ва Е .К . тт 36 л. «I

f f

22. 23.У- 1964 К-вэ К. - 26 л. I I

23. 26.У-1964 О-ва В.А. - 24 Г. —  М - . выразеннвя
•1

24. 26.У- 1964 П—на F .С. - 20 л. и

Q

26. 26.У-1964 К-ва С. - 21 г . 11

f)

26. 28. У- 1964 П-ко О.В. -18  л . t t
т• тт

п
27. 28.У- 1964 Л-ва П.П. - 22 г . 11

t t

28. 28.У- 1964 K-B8 Г . - 23 г . t t

t t

29. 2.У-1964 Г -я  В.А. - 44 г .

30. 2.У-1Э64 щ-ва - 40я умеренная



Таблица ?
Характер кожных реакций у практически здоровых людей 

на электрофорез 0,1% раствора кодеина в зависимости от 
применения различных защитных материалов

Ш
пп

ата 
исследо­

вания

Ф.И.О. возраср 
обследуемых 

лиц

Условия
электро­
фореза

Плот-|Время 
иость

i:u_2_

Интенсивность колс- 
ных реакций после 
электрофореза с при­

менением
в

мину­
тах

Анионито- • 
вой мем­

браны
Гидрофиль­

ной про­
слойки

1.

2.
3.
4 .
5.
6.
7.
8, 
9.

10.
И .
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18. 
19..
20.
21.
22.

20/1У- 
1964

21/1У-64
27/1У-64

С-на tC.A.- 32г

й!-ва Е . -  23г. 
П-ва Э. • -  23 г. 

5/Х -1964 Т-ва  А .И. 24г. 
1/Х-19Ц  Е -я  В .А .- 4 3 г. 
6/У-19&, Ш-ин В.Н .-2Д л. 
7/У -19& Ж-ва А. -  2 4г. 
8/У-19& С-ва Г . И.-2 1г. 
8/У-19& М-ая А .- 30л. 

12/У-1964 Н-ва Л .-  2 1г. 
12/У-1964 П-ва И .-  19л.
30/У-19 64 
8/У -19 64 
13/Х-64 
13/Х-64 
13/Х-64 
15/Х-64 
15/Х-64 
20/Х-64 

3/Х1-64 
13/Х1-64 
15/ХП-65

Ш-на Р .А .-5 3 г. 
О-ва В .В .-1 8 л . 
М-ва Т.С .-38л . 
Г-на М.С.-2 3 г. 
М-ва М .Т.-37л. 
Г -х  З .В .-  17л. 
В-a С.Д.- 22 г. 
Г-ва  Г . -  17л. 
г{-на В. А .-18л. 
С-a Г. -  18л.
И-a В .А .- 44

0,05

0,05
0,05
0,1
0,1
0,1
0,15
0,1
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,25
0,3
0,3

0,3
0,3
0,1
0,25
0,3
0,2

выражениея умеренная

6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6

10
10

10
10
10
10
10
10

слабая

умеренна*
I»

слабая
умеренная
слабая
умеренная

выраженна{я

умеренная 
—

выракен,

_!»_

_ п _

— Ч—
eNe 

VI

_ f l _

выраженная

умеренная

_ ! » _

fl



Характер ксшшх реакций детей с пневмонией и дизентерией 

на электрофорез сернокислой магнезии с применением ионообменных 

мембран (М) или яидрофильных лро^лад01̂ , ^ ) D J.JPC
pptTT T СТФТ-ЛГ
сеансов
электро­
фореза



Результаты ©учения ковных реакций детей не электрофорез 
лекарственных веществ с прикенеыиеьт ионообменных ыеибрая.

^  терян |Оакйляя 
болезни 
год
лечения

;няят*яи«р Характер коаных реаклжи ( гдаеремия, -  реакция отсутствует) на аноде U )  и 
Возрвст ’ _  i - l --------- {Вагоде (Щ|Г да аеансац.

1 л L 1 . 1 4 ' I 5 ■' 6
лекарстве- , 
тюго вещеет * 1 *

ВСЕГО ырв- 
"Нйтых сева- 

сов

1966
16.1 230 

1966
1 7 . 212 Ж -  

1966



I I -

Б -

р4 1309 

р5 j 311

6 Щ

* 1966
8 308

1966
9 324 

£966
0 323 

1966
L 353 

,1966
г т

1966 ч
3 1422 j 
1965-66 X

. 446 
1966
386 

1966
. 396 I

1966 ( Ч
&7 428 I

1966 . Ч

Г
1 ~ Т

В

а

в

в

Е

В

В

в

в

в

и

0

н

в

в

в

н

8

8

is 1 г.9  нес. 

1 г .2 кес,
;
4 года

■ хлористый
■ 1 гН ^ 1 п | i J *  I

- 1 . 1 - 1 - 1 -

L l L L L

ft ‘ir . 9  ы.
L  ■

м

L
,

и

м

2г.9  м. 

И  лет 

; 2 года 

\ 7 глее« 

И  мес. 

6 лет

алоэ
хлористый
кальций

алоэ
хлористый
кальций

+ I-

м 2 г .З  м. 

6 лет 

3 года 

ы 16 мес.

8 лет 

3 года 

2г .З  м. 

s  7 лет 

з  1г.б  м.

— S £1 1Г.5 М.

аскорйвновоя
кислота

хлористый 
кальций

иодистый 
калий

хлористый 
кальций

алоэ
хлористый

кальций

-  I
г

+ 1-

+ t

-

+ +

+ -  -  +

-

А //

+ -  +

+ -

+

+ -

+ *

+ -

+

+

-

+ Г*-

А К Я

+ :+ -  -

к

+

-  1+

+ ••

+ 1+ 

+ •

10
а к

11 12. 03.



38 ! 289
Г  1966

1 — —  

Г -  в Г:

-----■——

3 кес.
хлористый 
вельдей

39 343
1966 к  -  а S 4 нес* 

'6 лет

— «•

40 ! 332 
! 19S6 ! н ~  о ы алоэ

41. 349 
| 1966 Я -  в рк 2 годе

хлористый
кальций

42
i  1966 Н -н TJ 7 лет !

т 1054
1966 Б -  о н 1Г.5И.

44 1042 
11966 й -  н S 9 лет

иодистт!
калий

45 1075
1966 С -  Е * 3 глее

хлористый
кельций

46
1966° й -  а l r . S  м.

47, 1065 
1966 • С -  а 5 лет

иодистый
келий

49

1086
1966 Б -  в м И  лет - п—

1066
1966 £ -  а s  1

хлористый 
7 мес. кальции

501* 1068
1966 О - в и 8 кес. п

1 : г 3 4 5 6 f  в 9 10
4  И' л  /? 4  АГ Л  л  Л К  л К- л  »< А  /< а  И  / 1 л

й I ! I I ! I Г 1 I ! 1
.  -  + + : + +  ■ + + + + + +  + 4* ;+ + + + +  +! Г Г Г Г Г Г Г Г Г Г
;+ +

+ +

[ 2  j  3
Ы А *

+jh rf

Г  Г
:+ JL.

I + ff [+ +

-  + +

тт + ff \

-  - +  ‘

-  - - f  {•

-  + - f  j<

-  +

;   ■■?■
U  12

+ + !  + j4- + + + Й* 4*

* Г  +

ВСЕГО ПРОЦк *



Характер koshhx реакций детей па электрофорез 
лекарственных веществ с одновременным применением ионообменных 
мембран и гвдрофядьнак прокладок

А ИСТО­
РИИ Фамилия пол Возраст 

пп болезни
год лече 

ниа

1. 44 i
1966

2.
3.

4.

5.

6.
7.

8. 
9.

3.0.

11.
12.

13.

14.

15.

-  н

-  в
489 

1966
350 |

1966 В -  о
460 

1966 Н -  в
296

1966 ; в  -  в
552

1966 1 -  в
1627 
1966
470 

1966
84

1966
466

1966
302

1966
479

1966
477

1966
602

1966
417

1966
16. 504 

1966

Т -  а 

Б -  а 

Е -  в 

С -  в 

У -  а 

Б -  н 

А -  а 

П -  а 

В -  в 

К -  н

м

я

13

в

S

и

и

В

U

Название 
лекарствен 
ного ве­
щества

7 нес.

5 мес.

1Г.1М.

10 лет 

9 мес. 

10 изо.

10 мес.

5 лет | 

5 мес.

7 лет

8 мес.

4 мес.

8 тес.

8 мес.
.

9 мес.

3 года

* 2 5 5 5 к в в » ревкц“  we;' * 'e je ,> “ еноде Ю  всего»
1 2  4 5 6 7  8 9 10 нятых сеон-

; сов электро

хлористый
калыщи

. В А К А  й i А КА й А

+ -  4- -  -

-  + +

-  +

А 1 Й ! А ]
Г " Г Г

г т
А ; кI gn.-jfr ттт 

-  +

+ - - - - - -

+ + +  + + + +

:к А к !  А К 1 А 

+ I + + +

+

-  +

—  —  —  +  —  +•м м  I
-  *  -  -  -

~ в— -  -

-  -  -

+ + +

-  -

+ +

+ + - + +

+ +

+ +

К A ii Фореза

9 

9

5

7

8 

10

7

6 

6

5 

9 

4

6 

10

3

8



17. 5G2

18. 1966
508 
1966

19. 499 
1966

20. 520 
1966

1 . | 471 
1966

32.
1966 

38. 592
ш §

34. 95
1966

35. 506 
1966

36. 612 
1966

К - в

Л - в 

3 - я  

1 - 8  

С - в
•

1966 ffi -  к
Ф 515

1966 W1О

• 536 1
1966 С -  к

• 547
1966 Л -  а

• 530
1966 I К -  в
576
1966 Б — в

• 61
1966 Б -  в

• 534
1966 £ -  в

и 555
1966 Ш -  о

• 586
«-• f 1966 К -  а

Н -  е 

Б - в 

-  н

П - в

С -  а

к

в

и

м

и

а

н

г

з

з

и

и

м

3

10 нес 

1Г.6 мес 

3 мес

5 лет 

2 г.2  мес

11 шее 

1 гад

6 мес 

10 мес

7 мес 

3 года 

3 годе 

1 год

3 года

2 нес

3 мес. 

11 мес.

1Г.5 м.

хлористой
кальпнк

О

1 S 3
Я 77 Ж j к j а ! к 1\ к  /,

8 Г

+

f  * Т  
. 1  L

AC

L  . L  i . i .  

— . -

- H -
-  ♦  и

-  *

-  -  +

♦

+

~ -

-  1+  

.  j .  j .

-  rI I
. L L

+

+

+

■ Г r r
-  •:+ j» 4 **

r  ■ -

+ -
-  -  -  . . .  -  -

- г -
- .«
& + L

+ »-

+

+

+ 1— г

• i .  ' +

+ u  ■ +

) I

i-

♦

.  I .  ■

+ -

* 4'

4* -

-• —

•• ( + L

12



37. 548 
1S66

38. 693 
1966

39.'

<40. 590 
j 1966
41. 269 

j 1966
42.; 48 

1966
U3. 78 | >1966

H -
: 45 - o il51966
46.; 689 

1966
! 47 I 650

48 878
1956

49 635

772
1966

Б -  0 

Ш -  a 

E -  в 

В -  в 

Б -  о
I

И - в 

> Л « а

Б -  в

Н -  в

U  *Б -  8

1966 Б -  а

Б - в

Ч~  х

s

6 7 ! 8 10 i И-■ ■■■

2

,И

м

ж

л К А К А К /) К fi К /) к  А К  ft К А  К А  К А К
хлеристпй 

2 ыео. кальции -  -  «■
I '1г.9 нес -  -  t

1 год
.

3 шее.

1 ГОД

М 5 KQC,

S

1966 iC -  в и

м

2 ГОД0

3 годе 

1Г.5 м. 

1Г.6 м 

1 ГОД

7 мес.

9 лет

4 мес.

новокаин
;ХЛ0РВС5ЫН

кальции

4- +

12 
а к

+ * -  .  L  -

I  I Г  I
- Г Г г . . . . .

. : .  I »  u  l  • • -  -  l  .

+ 4- 4 +

Г
*- 4- I

* +  Г  4- 4* 4*

.... .. J  LI I
• • + f  f f  Г  4» •  f

Г
Г ГГ  f Г Г

4- 4- 4- 4 - 4 - 4 *
,

4* 4- 4- V «

. L  L  L  L  I L L

4* 4

4* h

I ! 1всего:
I I I  I

7

10

7 

U  

10 

7

6 

9 

12 

10 

10 

18 

i l l  

410



Своди8Я таблица всех проведенных исследований в диссертации
 и

Раздел
работы

глава

Ш ГЛАВА

Основная задача исследова- 
ВИЙ

1 . Выявление наличия свинца 
в электропроводных материалах 
экспериментальной установки и
после электролечебных воздействий

•

2. Выявление свинца на коке 
человека после электролечебных 
воздействии с применением стары) 
анодных прокладок . ................

А

3 . Изучение возмоаности про­
никновения ионов свинца в орга­
низм при внутриназальном электро 
форезе ...........................................

4 . Определение наличия свив 
ца в спинномозговой жидкости 
(контрольные исследования). . .

5. Выявление свинца но коае 
и в крови человека после диатер ­
мии ...................................................

6. Выявление свинце на козе 
человека при сочетанном проведе­
нии диатермии и гальванизации

7 . Изучение защитной роли 
барьерно-содовых прокладок

8. Изучение защитной роли 
ионообменных мембран к ионом 
свинца,в условиях электропровод  ̂
ной установки

Количество количество 
проведенных 
исследова- ных людей

НИИ

87

10

92

10

32

30

10

40

20



1У Ш ВА

9. Изучение защитной роли ионо­
обменных меыбрэн при электролечебных 
воздействиях постоянного том . . .

10. Изучение защитной роли аниони-* 
товой мембраны при внутриназальном 
электрофорезе.......................................

И *  Изучение защитных свойств 
ионообменных мембран от электродных 
продуктов кислого щелочного характер£

12. Изучение особенностей переме­
щения лекарственных веществ при эле­
ктрофорезе с применением различных 
звщитных материалов ...........................

13, Изучение защитной роли ионо­
обменных мембран от явлений обратной 
диффузии при электрофорезе лекарстве*-  
ных веществ ...........................................

14, Изучение конных реакций здо­
ровых людей на электрофорез о,5% раст­
вора адреналина с применением различ­
ных защитных материалов.......................

15, Изучение кояных реакций здо­
ровых людей на электрофорез анестези­
рующей смеси...........................................

16, Изучение кошшх реакций здо­
ровых людей на электрофорез уртикари- 
огенных веществ (гистамина,дионина, 
кодеина, атропина)...............................

17, Изучение конных реакций здо­
ровых людей по электрофорез 1% акр и-
ХИН 0 * « # • • • • • • • • • * • • •

з

108

22

158

11

304

152

346

74

60

37

198 99



i  _ _  _ _ 2 ............. .............................3  4

18. Изучение косних реакций эдо- 

ровпх людей но электрофорез l£  рест­

вора никотиновой кислотц . . . . . .  30 15
■ *

19. Изучение кошшх реакций детей 

на электрофорез лекарствешшх веществ 

о прииенеииеи различных защитных на­

тер ивлов (ионитошх мембран и гидро-

Фияьнпх прокладок)...................................  2082 115
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Копия

ПриокскиЙ совет нородного хозяйства 
Щекинский химкомб ияа т

П А С П О Р Т  
на ионитовую мембрану.

Марка мембран MA-40-C
Дола июль 1305 г .
JS П8РТИП 
Кол-во 
Род тары 
Кол-во мест 
Потребитель

96 
5 шт 
посшша 
1
Ш »

\

Иашекование 
_ ..паказаталаи_______

Размерность • 
1

Г У | Фектич. 
1 наличие

С 0 £ Г СУХ.МЕМБ. 1 НЕ 4  3.0 | 4,0

Селективность 1
1 НЕ 4 0,84 0,04

Уд.эл.сопротивление ОМ Ш 1 1 НЕ > 300 123,5

Набухаеь'-ость по тощ. % 1 НЕ >130 1 135,7

- " -  по площади *  ! НЕ > 125 \ 119,0

Разтлерн CM 1 « 135 X 45

Прочность на резрив кг/ см2 , HS < 130 1 164,6

Заключение соответ.ТУ НИЙПМ J3I 366-64

Печать Нач.лаборатории: -  подпись
Нач.цеха: -  подпись
Нач.ОТК -  подпись



КОПИЯ

Приокский Совет народного хозяйства 
текинский химкомбинат

П А С П О Р Т  
На ионитовую мембрану.

Марка мембран 
Дета
й партии
Количество 
Род тары

Кол-во мест 
Потребитель

Наименование 
_ noK82.a2e^eii ___

Размерность

ОТ экв

Т У Фактич.
нвалиа

СО Е г  сух.м НЕ г. 3,0 3,52

Селективность НЕ 4 0,84 0,84

УД.эл. сопротивление ОМ СИ НЕ >300 220

Набухаемость по толщине % НЕ >130 124,2

- п-  по площади % НЕ >125 123,7

Размерц см 135х 45 136x46

Прочность на разрыв кг/см^ НЕ <130 166,5

Заключение соотоет.ТУ: ВИШМ ®  -366-64

Печать Нач-к лаборатории -  подпись
Нач-к цеха -  пошлю ь 

Нач-к ОТК -  подпись

.V1

LIA-40-2C 
март 19'64 г  
8
100 шт
деревянной обревет 

ка



Приокский Совет народного Хозяйства
Щекинский ходкомбина т

П А С П О F I  
но ионитовую мембрану*

Марка мембран 1Ж—40—2с
Дата февраль 1964 г
й партии 9
Количество 100 штук
Род торы -деревянная обрешетка
Кол-во мест
Потреб итель

Наименование Размерность
1 1 
1 Т у 1 Фектич, 

анализп о и э а а я е д е й ___

в! 0 S 
[

1 
1 1 1 I 1 

1 1 
| НЕ ^ 2,3 1С О Е г  сух м 1*9

Селективность | НЕ г  0,9 1 0,936

Уд ,эл. сопротивл ш ие ом см 1 НЕ > 250 j 
1

243

Нобухоемость по толщ -̂ ^
, НЕ > 130 1 138,9

- " -  по площади cf А> 1 НЕ > 125 | 121,0

Размеры см 1 135x45 | 
*

136x45

Прочность но разрыв КР/СМ2 , НБ< 130 189

Заключение соответ*ТУ: НИШИ JH-366-64

Печать Нач-к лаборатории -  подпись 
Нач-к цеха -  подпись 
Нач-к ОГК -  подпись



Лошш

Приокский совет народного хозяйство 
Щекинский хиглком5 инат

П А С П О Р Т  
на ионитовую мембрану

Марка нем!ран ЫК-40-С
Дата 
J2 партии 
Кол-во 
Род тарц 
Кол-во мест 
Потребитель

июль 1966 
138 
5 шт 
посылка 
1
ИИИК и Ф

Наименование 
дойаааюде  ̂ .

Размерность Т У
1
1

Фактич.
наличие

С О Е
ML1. Щ

НЕ^2,3
1

г  сух,мем5р. 1
1

2,67

Селективность ffiU  0,9
1
1 0,98

Уд. эл • сопротивл ен ие ОМ СМ НЕ > 250 1
1 135,47

Набухаемость по толщине НЕ >130 1
1 129,1

- " -  по площади % НЕ >125
1
I 121,0

Раз мери см 1
1 135 х 45!>

Прочность на разрив к г/  см2 НЕ ̂ 130 1 133,0

Заключение соотсет.ТУ НИЙПЙ Ш 366-64

Печать Нач.лаборатории -  подпись 
Нач.цеха -  подпись 
Нач.ОТК -  подпись



копия

Академия Медицинских Наук СССР

казахский институт краевой патологии

п/а Алма-Ата 57 Телефон 4-04-50

28 иьздя 1967 г

В институте эпидемиологии, микробиологии и гигиени, 
и с 1966 г .  в институте краевой патологии проводились работа 
по гигиенической оценке мембран Щекинского химкомбината, 
марки Ш -40 и MA-4Q.

В результате исследований ..одою утверждать, что 
сан итарно-г иг иен веская оценка води, опресненное с ттом> щью 
указанных мемОран, удовлетворительная.

Токсикологические исследования показали, что опрес­
ненная вода, потребляшаяся животнали ь течение года, не 
оказала вредного елняния.

Зав.отделом гигиены и токсикологии 
пестицидов и полпмерпнх стлол

Д0Ц.Г#Ф .ПОЛЛАК


