
ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2016 – N 2 
Электронный журнал 

 

УДК: 681.51.504 DOI: 10.12737/20079 
 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ МОДЕЛИ ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ  
МЕТОДОМ ЭЛЕКТРОФОРЕЗА 

 
Б.И. ЛЕОНОВ, А.Н. КУПРИНА, А.С. САЗОНОВ, Т.И. СУББОТИНА  

 
Тульский государственный университет, медицинский институт, 

 ул. Болдина, д. 128, Тула, 300028, Россия 
 

Аннотация. Данное исследование позволяет дать сравнительную оценку эффективности транс-
дермального ввода лекарственных препаратов несколькими физиотерапевтическими методами. Приведе-
ны результаты экспериментального введения лекарственных препаратов постоянным током без предва-
рительной ионизации; импульсным ионофорезом, с образованием в тканых ионного канала высокой про-
водимости, и с использованием двухступенчатого ионофореза. Разработанные методы позволяют осуще-
ствить локальное воздействие на патологический процесс и регулировать глубину проникновения лекар-
ственного препарата с высокой степенью точности в зависимости от мощности электрофоретического 
воздействия и фармакологически вводимого лекарственного препарата. 
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Abstract. This study allows authors to give a comparative assessment of the effectiveness of transdermal 
drugs administration by several physiotherapy methods. The authors show the results of an experimental drug 
administration via DC without prior ionization, as well as by means of pulsed ion phoresis woven to form a high 
ionic conductivity and using the two-step ion phoresis. Developed methods allow to realize local impact on the 
disease process and to adjust the depth of penetration of the drug with high accuracy depending on the capacity 
of electrophoretic effects and pharmacologically administered drug. 
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Введение. Электрофорез (от электро- и греч. φορέω — переносить) — это электрокинетическое 

явление перемещения частиц дисперсной фазы (коллоидных или белковых растворов) в жидкой или га-
зообразной среде под действием внешнего электрического поля.  

В основе действия постоянного тока лежит процесс электролиза. Вещества, находящиеся возле 
электродов, распадаются на ионы (анионы и катионы), которые перемещаются под действием тока: 
анионы (–) стремятся к аноду, а катионы (+) стремятся к катоду. Молекулы воды распадаются на ионы 
Н+ и ОН. Вблизи электродов ионы взаимодействуют с водой, образуя продукты электролиза – кислоту и 
щелочь, которые могут вызывать химические ожоги в месте наложения электродов (щелочной ожог под 
катодом и кислотный под анодом). Это особенно актуально при использовании стационарно располо-
женных электродов. Чтобы избежать этого, между электродом и кожей располагают толстую гидро-
фильную прокладку, на которой скапливаются продукты электролиза, а кожа остается интактной. После 
процедуры прокладку нужно промыть или сменить. Изменение концентрации ионов ведет к раздраже-
нию рецепторов кожи, при этом возникает легкое жжение и покалывание. Прохождение тока через ткани 
вызывает поляризацию – накопление ионов на биологических мембранах [1, 4, 5, 7, 8]. 

Электролиз и поляризация оказывают сильное воздействие на ткани и клетки. При определенной 
концентрации ионов клетки переходят в возбужденное (электрически активное)  состояние. Меняются 
скорость обмена и возбудимость клетки, причем увеличивается пассивный транспорт крупных белковых 
молекул и других веществ, не несущих заряда (электродиффузия), и гидратированных ионов (электроос-
мос). Происходит ускорение клеточного и внутриклеточного обновления: быстрое поступление строи-
тельного материала, питательных и регулирующих веществ, а также своевременное выведение продук-
тов обмена из клетки [2, 3]. 

С помощью электрофореза удаётся обеспечивать глубокое проникновение молекул вводимого ве-
щества вглубь дермы. Различают две разновидности электрофореза: катафорез, когда поверхность воз-
действия имеет отрицательный электрический заряд (подключена к отрицательному контакту источника 
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тока) и анафорез, когда заряд поверхности – положительный. При этом лечебное вещество, нанесенное  
на прокладки электродов,  под действием электрического поля проникает в организм через кожные по-
кровы или слизистые оболочки и влияет на физиологические и патологические процессы непосредственно 
в месте введения. Электрический ток также оказывает нервно-рефлекторное и гуморальное действие [9, 10]. 

Преимуществами  лечебного электрофореза, являются: введение малых, но достаточно эффектив-
ных доз действующего вещества; накопление вещества и создание депо (пролонгированное действие); 
введение веществ в наиболее химически активной форме – в виде ионов; возможность создания высокой 
местной концентрации действующего вещества без насыщения им лимфы, крови и других сред организ-
ма; возможность введения вещества непосредственно в очаги воспаления, блокированные в результате 
нарушения локальной микроциркуляции; лечебное вещество не разрушается, как, например, при введе-
нии per os; слабый электрический ток благоприятно влияет на реактивность и иммунобиологический 
статус тканей.  

Цель исследования – сравнительная оценка эффективности трансдермального ввода лекарствен-
ных  препаратов несколькими физиотерапевтическими  методами. 

Задачи эксперимента: 
– исследование в эксперименте эффективности электрофореза, как способа   введения  лекарст-

венных препаратов постоянным током без предварительной ионизации 
– исследование в эксперименте эффективности импульсного ионофореза введением субкороткими 

импульсами вызывающими образование в тканях ионного канала высокой проводимости 
– исследование в эксперименте эффективности двухступенчатого ионофореза  
Материалы и методы исследования. Экспериментальные исследования транскутанного видения 

лидазы проводились на крысах линии Wistar. 
Схема аппарата, использованного в эксперименте, представлена на рис. 1. 
 

 
 

Рис. 1. Схема аппарата IF-05 
 
 

Подготовка аппарата к работе. На блоке управления в направлении «от себя» выводятся до 
упора регуляторы «напряжения электрофореза» и «амплитуды импульсов пробоя». Ползунковый пере-
ключатель управления питанием переводится в положение «О». Включаются электроды в выбранное 
гнездо на блоке управления. Регулятор выходного тока на выносном активном электроде переводится в 
положение «MIN». Включается разъем блока питания в блок управлении, включается  вилка блока пита-
ния в сетевую розетку. 

Подготовка животного: 
– подготовленное животное фиксируется  марлевой салфеткой, смоченной физиологическим рас-

твором с добавлением бриллиантовой зелени, обрабатываются кожные покровы животного, предвари-
тельно освобожденные от волосяного покров, и  фиксируется пружинным пассивным электродом.  
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– на подготовленный участок наносится  вводимый препарат и  на место локализации приклады-
вается  активный электрод. Ползунковый переключатель управления питанием переводится в положение  
«I». Увеличивается напряжение тока электрофореза до возможно большего значения, зеленый индикатор 
при этом должен светиться. Увеличивается выходной ток регулятором, находящимся на выносном ак-
тивном электроде до состояния сильного беспокойства испытуемого животного. 

Подготовка животного к эксперименту показана на рис 2. 
 

 
 

Рис. 2.  Крыса с наложенным электродом 
 

Ход эксперимента. 
Фиксируется  время начала эксперимента, после чего  проводится  электрофорез лидазы в течение 

20 мин,   по мере необходимости препарат  добавляется в очаг введения. По истечении заданного време-
ни регулятор выходного тока на выносном электроде переводится  в положение MIN. Переключатель 
питания переводится  в положение «О». Животное  заменяется и готовится к следующему эксперименту.  

По окончании эксперимента осуществлялся забор гистологического материала кожных покровов. 
Препараты фиксировались в 10% формалине. На микропрепаратах с использованием лидазы  ярко выра-
жено прохождение красящего пигмента в верхние слои эпидермиса и в глубокие слои дермы. Данные 
изменения представлены на рис. 3. 

 

 
 

Рис. 3. Фрагмент кожи после введения лидазы методом электрофореза. На микропрепарате лидаза  
с красящим пигментом локально распространяется через верхние слои эпидермиса в глубокие слои  
дермы, точечно достигая сосудов микроциркуляторного русла, не затрагивая окружающие ткани   

(гематоксилин-эозион, ×10) 
 

Для объяснения механизма действия на внутренние органы лекарственных веществ, введенных 
методом электрофореза, используют учение об ионных рефлексах, разработанные А.Е. Щербаком, со-
гласно которому рецепторы кожи раздражаются ионами лекарственного вещества и постоянным элек-
трическим током. При местном воздействии на кожу ионы лекарства оказывают влияние через вегета-
тивные нервные пути на внутренние органы. С учетом этого действия электроды следует располагать на 
участках кожи, связанных вегетативной иннервацией с внутренними органами. 
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При поверхностно расположенных патологических процессах методом электрофореза можно соз-
дать достаточно высокую концентрацию лекарства непосредственно в очаге поражения, не насыщая им 
организм. На контрольных гистологических препаратах наблюдается не контролируемое влияние лидазы 
на площадь распространения красящего пигмента в эпидермисе.  Он более рассеивается в слоях эпидер-
миса, а площадь прохождения пигмента под действием лидазы – больше и имеет нечеткие границы, рас-
пространяясь  в верхних слоях эпидермиса с диффузным проникновением в более глубокие слои дермы (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4.  Контрольный микропрепарат фрагмента кожи, после введения лидазы без применения электро-
фореза. Наблюдается диффузное распространение лидазы с красящим пигментом в эпидермисе, с после-
дующим распространением в глубокие слои дермы, без четких границ и с вовлечением в процесс боль-

шого количества сосудов микроциркуляторного русла (гематоксилин-эозион, ×10) 
 

 
 

Рис. 5. Фрагмент  кожи  после введения адреналина методом электрофореза. Красящий пигмент  
с адреналином локально проникает до глубоких слоев дермы, вызывая спазм сосудов  

микроциркуляторного русла на ограниченном участке, который соответствует месту введения препарата 
(гематоксилин-эозион, ×10) 

 

 
 

Рис. 6.  Контрольный микропрепарат фрагмента кожи после введения адреналина. Препарат  
диффузно распространяется в эпидермисе, без проникновения в глубокие слои дермы, сосуды  
микроциркуляторного русла расширены. Симпато-адреналиновые эффекты со стороны сосудов  

отсутствуют (гематоксилин-эозион, ×10) 
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При использовании для электрофореза 1% адреналина гидрохлорида – на микропрепаратах выяв-
лено проникновение красящего пигмента до глубоких слоев дермы, но одновременно зафиксировано 
влияние адреналина на сосуды, что характеризуется  их сужением. Данная гистологическая картина по-
казана на рис. 5. 

На контрольных гистологических препаратах выявлены изменения, типичные для диффузного 
распространения препаратов в эпидермисе кожи. Локального точечного проникновения препаратов в 
глубокие слои дермы, типичного для экспериментального электрофоретического воздействия,  не на-
блюдается. Гистологическая картина ткани кожи при контрольном введении адреналина с красителем 
показана на рис. 6. 

Заключение. На основании проведенных исследований было установлено, что использование для 
электрофоретического введения лекарственных препаратов аппарата IF-05 позволяет осуществлять ло-
кальное воздействие на патологический процесс и осуществлять точечную доставку препарата к очагу 
поражения, минуя не измененные ткани. Глубина проникновения лекарственного препарата может быть 
отрегулирована с высокой степенью точности, мощностью электрофоретического воздействия, а так же  
определяется фармакокинетикой вводимого лекарственного препарата. 
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