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Резюме
Цель работы. Цель работы состоит в анализе лечебных механизмов и результативности предложенной системы последова-
тельного применения методов точечной электростимуляции при дорсопатиях.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 90 мужчин и женщин в возрасте до 65 лет с затянувшимся обострени-
ем пояснично-крестцовой дорсопатии. Результаты неврологического осмотра сопоставляли с данными психологического 
и электрофизиологического анализа. В фазе стационарного лечения пациенты были распределены на две группы, в которых 
выполняли общепринятое медикаментозно-ортопедическое лечение. В первой группе (сравнения) из 30 человек лечебное 
воздействие этим исчерпывалось, во второй (основной) из 60 человек дополнительно использовался инвазивный метод 
электроакупунктуры – стимуляции электрическим током сегментарных и отдаленных микрозон посредством введенных 
в них акупунктурных игл. Лечебный курс состоял из 10 ежедневно выполняемых процедур. По истечении месяца в домашних 
условиях пациенты самостоятельно проводили неинвазивную чрескожную электростимуляцию алгических зон из семи 
процедур через день. При этом в группе сравнения, как и у половины участников основной группы, выполняли истинную 
чрескожную электронейростимуляцию, тогда как у другой половины – ее имитацию (плацебо) посредством муляжей.
Результаты. По завершении стационарного лечения выявлено достоверное преимущество основной группы над группой 
сравнения в плане достигаемой результативности. Это проявлялось в отчетливости регресса неврологической симптоматики, 
включая динамику алгий, а также тенденции к нормализации психического и сосудистого фона. Однако по прошествии 
полугода только в той половине основной группы, где пациенты применяли истинную чрескожную электронейростиму-
ляцию, исследователи фиксировали большую устойчивость результатов, что сочеталось с достоверно меньшим числом 
обострений дорсопатии. 
Заключение. Преимущество в эффективности и терапевтической надежности последовательных курсов точечной электро-
стимуляции объясняется формированием характерной следовой реакции, обеспечивающей кумуляцию эффектов. Сама же 
работа способствует дальнейшей оптимизации корригирующих программ при вертеброгенной патологии.
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C реди основных задач научного 
раздела специальности «вос-
становительная медицина» 
выделяется тема разработки 

результативных лечебных подходов 
при различной патологии [1, 15]. Данное 
положение естественным образом при-
ложимо и к проблеме дорсопатий, рас-
пространенность и тяжесть последствий 
которых позволяет отнести их к разряду 
значимых медико-социальных проблем 
[6, 8, 9, 12, 13]. При этом характерная 
устойчивость вертеброгенного про-
цесса к стандартным методам воздей-
ствия обусловливает поиск новых лечеб-
ных схем, включающих в том числе 

и методы точечной электростимуляции 
[2, 3, 5, 10]. Одной из подобных является 
инвазивная техника электроакупункту-
ры, т. е. подача сигналов переменного 
электрического тока на акупунктур-
ные иглы, введенные в область точек 
рефлексотерапии. Преимущество 
данного подхода заключается в акти-
вации не только кожных афферентов, 
но и расположенных глубже [1, 4], 
что в итоге способствует суммации 
лечебных эффектов. Интерес также 
представляет уже неинвазивный спо-
соб – чрескожная электронейрости-
муляция (ЧЭНС), заключающаяся
в раздражении небольших по площа-

ди зон (по сути акупунктурных точек) 
с помощью портативных приборов [16]. 
Преимуществом метода является воз-
можность его самостоятельного исполь-
зования пациентом, в первую очередь 
в домашних условиях [7, 11, 18]. 

В практическом плане указанные 
методы применяют, как правило, 
в качестве компонентов лечебно-реа-
билитационных программ [1]. Однако 
именно при дорсопатиях в серии 
пилотных исследований нами отме-
чено повышение результативности 
в ответ на последовательное назначе-
ние некоторых вариантов электрости-
муляции [3, 10, 17]. Для дальнейшего 
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Abstract 
Objective. The aim of the work was to assess the effectiveness and reveal on this basis the therapeutic mechanisms of the system of course 
application of methods of local electrical stimulation in dorsopathies.
Materials and methods. A total of 90 patients of both sexes under the age of 65 years with protracted exacerbation of lumbosacral dorsopathy 
were monitored. The results of the neurological examination were compared with the data of psychological and electrophysiological analy-
sis. In the phase of inpatient treatment, patients were divided into two groups, in which conventional medical and orthopedic treatment 
was performed. In the 1st group, the comparison group of 30 people, the effect was exhausted, in the 2nd, the main group (60 people), 
an invasive method of electroacupuncture was additionally used – stimulation of segmental and distant microzones with an electric cur-
rent by means of acupuncture needles inserted into them. The treatment course consisted of 10 daily procedures. At the end of a month 
in domestic conditions, the patients independently performed non-invasive transcutaneous electrical stimulation of algic zones – from 
7 procedures released every other day. At the same time, in the comparison group, as in 1/2 of the main group, true TENS was performed, 
while in the other 1/2 – imitation (placebo), using models.
Outcomes. At the end of inpatient treatment, a significant advantage of the main one over the comparison group in terms of the achieved 
effectiveness was revealed. This was manifested in the clarity of regression of neurological symptoms, including the dynamics of algias, 
as well as the tendency to normalize the mental and vascular background. However, after six months, only in the 1/2 of the main group 
where patients used true TENS, greater stability of results was recorded, which was combined with a significantly lower number of exac-
erbations of dorsopathy.
Conclusion. The advantage, in terms of therapeutic reliability, of successive courses of local electrical stimulation may be explained by the 
typicality of the trace reaction, which ensures the accumulation of effects. In turn, the work performed contributes to further optimization 
of treatment and rehabilitation programs for vertebrogenic pathology.
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развития этого направления выполнено 
настоящее исследование, посвященное 
оценке терапевтических возможностей 
курсового использования инвазивно-
го и неинвазивного способов точечной 
электростимуляции при пояснично-
крестцовых дорсопатиях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Под наблюдением находились 90 па-
циентов (53 женщины и 37 мужчин 
в возрасте от 37 до 65 лет) с затянувшим-
ся обострением дорсопатии на пояснич-
но-крестцовом уровне.

Критерии включения: вертеброгенные 
рефлекторные и корешковые синдромы, 
возраст пациентов до 65 лет, информи-
рованное согласие конкретного больно-
го на участие в исследовании. 

Критерии невключения: протрузии 
межпозвонковых дисков, превышаю-
щие 7 мм, осложнения процесса в виде 
радикуло- или радикуломиелоишемии, 
а также новообразования любого генеза 
или органная декомпенсация в качестве 
основных противопоказаний к рефлек-
торной терапии.

Критерии исключения: непонимание 
задач исследования, отказ (по разным 
причинам) от дальнейшего участия в нем, 
а также ухудшение состояния, требующее 
иных лечебных мероприятий. 

Верификацию изменений в верте-
бральных тканях осуществляли с по-
мощью рентгенографии и (или) томо-
графии. В ходе неврологического обсле-
дования [13] внимание уделяли харак-
теру и выраженности боли как одному 
из ведущих симптомов заболевания, 
используя визуа льно-ана логовую 
шкалу (ВАШ). В процессе психоло-
гического анализа учитывали резуль-
таты тестирования с использованием 
шкал «Многостороннего исследования 
личности» (МИЛ) и «Самочувствия – 
активности – настроения» (САН). 
С учетом превалирования в подавля-
ющем большинстве наблюдений (75%) 
нейрососудистого компонента про-
цесса, электрофизиологический ана-
лиз также включал способы термо-
графии (аппарат «Aga-782», Аgema), 
тетраполярной реовазографии (прибор 
«Биосет-6001») и лазерной допплеров-
ской флоуметрии (ЛДФ), выполняемой 
с помощью аппарата «ЛАКК-01В». 

В фазе стационарного лечения паци-
енты были распределены на две груп-
пы, в которых проводили стандарт-
ное медикаментозно-ортопедическое 
лечение. В первой группе (сравнения) 
из 30 человек воздействие им и ограни-
чивалось, а во второй (основной) из 60 
участников дополнительно использова-
ли инвазивный метод электроакупун-

Таблица 1.  Эффективность воздействия [таблица составлена авторами] / 
Effectiveness of impact [table compiled by the authors]

Группы Эффективность

Значительное 
улучшение

Улучшение Незначительное 
улучшение

Ухудшение

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

1 (30) 7 23,3 9 30 13 43,4 1 3,3

2 (60) 20 33,3 22 36,7 17 28,3 1 1,7

Критерий Пирсона χ2 χ2(1,2) = 13,4 (p < 0,05) 

Примечание. В скобках — число наблюдений.

Таблица 2.  Регресс интенсивности боли, согласно шкале 
ВАШ, в группах (M ± m) [таблица составлена 
авторами] / Regression of pain intensity, according 
to the VAS scale, in groups (M ± m) [table compiled 
by the authors]

Группы Уровень боли (в баллах)

до после

1 (30) 3,5 ± 0,071 1,9 ± 0,039 

2 (60) 3,6 ± 0,042 1,4 ± 0,031*

Примечание. В скобках — число наблюдений; * — достоверность 
(р < 0,05) внутригрупповых изменений показателей. 

Таблица 3.  Регресс выраженности термоасимметрии 
в группах (M ± m) [таблица составлена 
авторами] / Regression of thermal asymmetry 
severity in groups (M ± m) [table compiled by the 
authors]

Группы Термоасимметрия в зоне голеней (∆t, °С) 

Исходно По завершении 

1 (28) 1,35 ± 0,10 1,20 ± 0,14

2 (42) 1,35 ± 0,12 0,95 ± 0,13*

Примечание. В скобках — число наблюдений; * — достоверность 
(р < 0,05) динамических изменений по каждой группе.

ктуры. В данном случае не представ-
лялось возможным выделение группы 
плацебо, так как существующая прак-
тика введения игл в так называемые 
неакупунктурные точки естественным 
образом сопровождается болевыми 
ощущениями с последующим каскадом 
защитных реакций. Иначе говоря, дан-
ный подход также является активным 
методом воздействия. Методически 
сигналы переменного электрическо-
го тока (аппарат «МнДЭП», Россия) 
подавали на акупунктурные иглы, вве-
денные в сегментарные и отдаленные 
точки акупунктуры. Лечебный цикл 
состоял из 10 ежедневно выполняемых 
процедур. 

По истечении месяца пациенты само-
стоятельно провели цикл неинвазив-
ной ЧЭНС из семи процедур через 
день. При этом в группе сравнения, как 
и в полови не основной г ру п п ы, 
выполняли истинную ЧЭНС, приме-
няя аппарат «ДЭНАС-Вертебра-02» 
(Россия), тогда как в другой полови-
не – имитацию метода посредством 
специально разработанных муляжей. 
Сравнительную эффективность воздей-
ствия оценивали, выделяя общеприня-
тые градации (значительное улучшение, 
улучшение, незначительное улучшение 
и ухудшение) и выполняя при этом ста-
тистический анализ в рамках програм-
мы Statistica for Windows v.7. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе неврологического анализа в 75% 

наблюдений были зафиксированы реф-
лекторные (преимущественно нейросо-
судистые) проявления, в остальных – 
радикулопатии, в основном с пора-
жением корешка S1. На фоне затяж-
ного течения и выраженности алгий, 
составлявших в среднем 3,6 ± 0,06 балла 
по ВАШ (при максимуме 5 баллов), 
у подавляющего большинства паци-
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ентов отмечали признаки астенонев-
ротизации. Клинически выявляемые 
сдвиги нашли отражение в усредненном 
профиле МИЛ – пике первой шкалы 
(до 72 Т-баллов, что достоверно выше 
нормы) и умеренном подъеме пра-
вых позиций профиля в пределах 
63 Т-баллов. Параллельно отмечено 
равномерное снижение показателей 
теста САН – в среднем до 38-40 баллов 
при контрольных значениях в 50 бал-
лов. 

Данные термографии в виде умерен-
ного роста температуры в пояснич-
ной области (Δt 1,31 ± 0,1 °С) и отчет-
ливого ее падения (Δt 1,39 ± 0,041 °С) 
в дистальных отделах нижних конеч-
ностей косвенно свидетельствовали 
в пользу формирования рефлектор-
ных вазоспастических реакций. Эти 
данные согласовывались с ограниче-
нием кровенаполнения нижних конеч-
ностей (преимущественно голеней) 
со стороны поражения при снижении 

Таблица 4.  Динамика показателей реовазограмм в группах (M ± m) [таблица составлена авторами] / Dynamics of rheovasogram 
indicators in groups (M ± m) [table compiled by the authors] 

Группы Показатели реограмм области голеней

Реографический индекс (Ом) Диктротический индекс Время подъема пульсовой волны (с)

До После До После До После

1 (24) 0,035 ± 0,006 0,039 ± 0,007 0,34 ± 0,05 0,34 ± 0,06 0,12 ± 0,009 0,12 ± 0,01

2 (35) 0,036 ± 0,005 0,049 ± 0,005 0,33 ± 0,06 0,35 ± 0,08 0,12 ± 0,009 0,11 ± 0,01

Контроль 0,065 ± 0,007 0,38 ± 0,05 0,0 ± 0,008

Примечание. В скобках — число наблюдений. 

Таблица 5.  Количество обострений в группах [таблица составлена авторами] / 
Number of exacerbations in groups [table compiled by the authors]

Группы Частота обострений

Абс. %

1 10/26 38,4

2 — первая половина 6/27 22,2

2 — вторая половина 8/26 30,7

Примечание. В числителе — число обострений, в знаменателе — количество пациентов в группе.

Таблица 6.  Интенсивность боли, согласно шкале ВАШ, в оставленном периоде 
(M ± m) [таблица составлена авторами] / Pain intensity, according to the 
VAS scale, in the remaining period (M ± m) [table compiled by the authors]

Группы Уровень боли (в баллах)

После лечения Через полгода

1 (21) 1,9 ± 0,039 2,5 ± 0,059*

2 — первая половина (24) 1,4 ± 0,029 1,7 ± 0,044

2 — вторая половина (23) 1,3 ± 0,031 2,0 ± 0,041*

Примечание. В скобках — число наблюдений; * — достоверность (р < 0,05) внутригрупповых 
изменений показателей. 

(р < 0,05) реографического индекса 
(РИ) до 0,035 ± 0,006 Ом. Результаты 
лазерной допплеровской флоуметрии 
свидетельствова ли о нарушениях 
микроциркуляции: превалирующий 
в 2/3 наблюдений спастический вариант 
реагирования сопровождался снижени-
ем кровотока в нутритивных сосудах 
за счет повышения тонуса артериол 
и застоя в венулярном звене русла. 

В клинической фазе, непосредствен-
но после завершения стационарного 
этапа лечения, выявлено достоверное 
преимущество основной группы над 
группой сравнения в плане достига-
емой результативности. В частности, 
суммарные цифры улучшения состави-
ли в данных группах 70% и 53,3% соот-
ветственно (табл. 1). 

Различия проявлялись в более отчет-
ливом регрессе неврологической сим-
птоматики в основной группе, вклю-
чая динамику выраженности алгий 
(табл. 2). 

Представленные данные согласовы-
вались с тенденцией к нормализации 
психического фона пациентов основной 
группы, что подтверждалось снижени-
ем (p < 0,05) подъема по первой шкале 
до 65 Т-баллов и удовлетворительным 
соотношением правых позиций МИЛ. 
Сочетание этих сдвигов с ростом усред-
ненных показателей САН на 15-18% 
свидетельствовало в пользу опреде-
ленной дезактуализации тревожных 
и ипохондрических реакций. 

Параллельно с регрессом этих прояв-
лений в основной группе наблюдалось 
улучшение показателей термограмм 
области голеней (табл. 3). 

Также прослеживалась тенденция 
к восстановлению нормального уровня 
сосудистого реагирования (табл. 4). 

Сходные изменения отмеча лись 
в процессе ЛДФ: в основной группе, 
в отличие от группы сравнения, улуч-
шение кровотока при спастическом 

Таблица 7.  Выраженность термоасимметрии в группах (M ± m) [таблица 
составлена авторами] / The severity of thermal asymmetry in groups 
(M ± m) [table compiled by the authors]

Группы Термоасимметрия в зоне голеней (∆t, °С) 

После лечения Через полгода 

1 (22) 1,20 ± 0,14 1,30 ± 0,11*

2 — первая половина (23) 0,99 ± 0,12 1,11 ± 0,12

2 — вторая половина (21) 0,95 ± 0,13 1,17 ± 0,11

Примечание. В скобках — число наблюдений; * — достоверность (р < 0,05) динамических 
изменений по каждой группе.



48 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 28, № 7-8, 2025, https://journal.lvrach.ru/

Ревматология

типе микроциркуляции проявлялось 
падением индекса ALF/CKO•100% 
в среднем с 142,4 ± 1,5 до 135,0 ± 1,6 
(р < 0,05). Также наблюдалась редук-
ция вклада дыхательных колебаний 
в общий спектр осцилляций в виде 
снижения AHF/CKO•100% – в среднем 
с 65,4 ± 0,9 до 57,8 ± 0,8 (р < 0,05). 

Таким образом, непосредственно 
по завершении стационарного этапа 
лечения установлено терапевтиче-
ское преимущество основной группы. 
Однако по истечении полугода толь-
ко в той половине основной группы, 
где дополнительно использова ли 
истинную ЧЭНС, отмечалась зна-
чимая устойчивость результатов. 
Соответственно, это сопровождалось 
достоверно меньшим количеством 
обострений вертеброгенного процесса 
(табл. 5). 

Эти данные коррелировали со сведе-
ниями о должной устойчивости достиг-
нутых результатов именно в результа-
тивной половине основной группы. 
В качестве наиболее демонстративных 
представлены изменения уровня боли 
(табл. 6). 

Сопоставимая картина наблюдалась 
и в ходе термографического обследова-
ния (табл. 7).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Преимущество в плане терапевтиче-

ской надежности двух последовательно 
выполненных вариантов электрости-
муляции может объясняться стереоти-
пизмом следовой реакции, обеспечи-
вающей кумуляцию эффектов. В свою 
очередь, само исследование открывает 
перспективы оптимизации программ 
коррекции при вертеброгенной пато-
логии. 
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