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РЕЗЮМЕ

В представленном обзоре описаны основные
эффекты нового метода восстановительной медици!
ны – динамической электронейростимуляции
(ДЭНС). Приведены экспериментальные и клиничес!
кие примеры, доказывающие эффективность ДЭНС
в лечении и реабилитации заболеваний различного
профиля в разных возрастных группах. Показано, что
активное применение ДЭНС в комплексной терапии
и на этапе реабилитации больных с различными за!
болеваниями позволяет ускорить процесс выздоров!
ления, период реабилитации, улучшить качество
жизни пациентов.

Ключевые слова: восстановительная медицина,
динамическая электронейростимуляция.

Abstract

The main effects of a new method of regenerative
medicine – dynamic electro nervous stimulation (DENS)
are described in the presented review. The experimental
and clinical examples of DENS efficiency in treatment
and rehabilitation of different age patients with various
diseases are resulted.

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ДИНАМИЧЕСКОЙ ЭЛЕКТРО'
НЕЙРОСТИМУЛЯЦИИ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЕ

(ОБЗОР)
ЧЕРЕМХИН К.Ю., ВЛАСОВ А.А., ГУБЕРНАТОРОВА Е.В., УМНИКОВА М.В.

Медицинский отдел корпорации ДЭНАС МС, г. Екатеринбург

It is shown that active DENS application to complex
therapy allows accelerating process of recover and
rehabilitation and improving the quality of life of patients.

Keywords: regenerative medicine, dynamic electro
nervous stimulation.

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время одним из наиболее приори!
тетных направлений развития отечественного здра!
воохранения и медицинской науки является восста!
новительная медицина. Разработка научно обосно!
ванных, эффективных нелекарственных методов
коррекции метаболических нарушений, предупреж!
дения на этой основе возникновения, прогрессиро!
вания и развития осложнений наиболее распрост!
раненных хронических заболеваний является одной
из приоритетных задач восстановительной медици!
ны. Технологии восстановительной медицины вклю!
чают в себя большой арсенал традиционных и совре!
менных лечебно!оздоровительных методов, среди
которых широко используются природные и префор!
мированные физические факторы.

Современная медицина в комплексном лечении
многих заболеваний давно и успешно применяет ме!
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тоды электростимуляции акупунктурных точек и реф!
лексогенных зон. Электрический ток является уни!
версальным раздражителем для всех возбудимых
тканей организма и вызывает возникновение потен!
циалов действия в любых типах периферических не!
рвных рецепторов и волокон [1, 2, 3, 4, 5]. Динами!
ческая электронейростимуляция (ДЭНС) – новый
метод аппаратного лечения и профилактики заболе!
ваний (Регистрационное удостоверение Федераль!
ной службы по надзору в сфере здравоохранения и
социального развития РФ № ФС!2005/004 от 04 мар!
та 2005 г.) [1].

Терапевтические возможности ДЭНС реализуют!
ся через стимуляцию области возникновения боли,
сегментарных зон, акупунктурных точек, а также
рефлексогенных зон. Под влиянием стимуляции воз!
никают компенсаторные реакции, которые восста!
навливают гомеостатическое равновесие организ!
ма. Вначале преобладают нервные реакции, оказы!
вающие медленное регулирующее действие, кото!
рые затем продолжаются с участием гуморальных
систем.

Экспериментальные и клинические исследова!
ния позволяют допустить, что в основе лечебного
действия лежат многоуровневые рефлекторные и
нейрохимические реакции, запускающие каскад ре!
гуляторных и адаптационных механизмов в организ!
ме. В результате ликвидируются болевые синдромы,
улучшается местное и системное кровообращение,
оказывается противовоспалительное действие, ак!
тивируются образование биологически активных ве!
ществ и обменные процессы в тканях, что способ!
ствует удалению продуктов метаболизма из патоло!
гических очагов, нормализуется тонус мышц и сосу!
дов, усиливаются защитные механизмы, снимают!
ся последствия стрессовых воздействий. ДЭНС спо!
собствует подъему настроения, улучшению общего
самочувствия и повышению работоспособности [1,
2, 6, 7, 8, 9, 10].

На сегодняшний день существует несколько мо!
дификаций аппаратов для ДЭНС: ДЭНАС, ДЭНАС+,
ДиаДЭНС!Т, ДиаДЭНС!ДТ, ДиаДЭНС!ПК, ДиаДЭНС!
ПКМ, ДиаДЭНС!Кардио, специальная модификация
для лечения животных – ЗооДЭНС. Модификации ап!
паратов отличаются набором частотных характе!
ристик и дополнительными возможностями элект!
ропунктурной диагностики.

Совместно с институтом рефлексотерапии Фе!
дерального научного клинико!экспериментального
центра традиционных методов диагностики и лече!
ния Росздрава и научно!исследовательским инсти!
тутом общей патологии и патофизиологии Российс!
кой медицинской академии наук проведены экспе!
риментальные и клинические исследования по изу!
чению механизмов действия ДЭНС [4, 5, 6, 7, 10, 11,
12, 13, 14].

При изучении анальгетического эффекта ДЭНС
выявлена достоверная положительная динамика в
состоянии пациентов, выражающаяся в снижении
частоты, длительности и интенсивности боли, в
уменьшении сенсорных проявлений боли, в сниже!
нии выраженности эмоционально!аффективного
компонента переживания боли и уровня невротиза!
ции. ДЭНС повышала уровень активации мозга с
включением стволовых структур диэнцефального
уровня и усиливала централизацию регуляторных

процессов в центральной нервной системе. Уже пос!
ле первого сеанса ДЭНС достоверно (р<0,05) повы!
шался средний уровень энергетического обмена го!
ловного мозга у пациентов как с высоким, так и с
низким исходным уровнем энергетического обмена.
После окончания курса лечения отмечалась досто!
верная динамика в сторону приближения к нормаль!
ным показателям [4].

Достоверная динамика показателей после курсо!
вого лечения получена по данным электроэнцефа!
лографии (ЭЭГ) и ультразвуковой доплерографии
(УЗДГ) экстракраниальных церебральных артерий,
отмечены увеличение мощности тета! и дельта!рит!
ма, умеренная активация структур диэнцефального
уровня ствола мозга, повышение когерентности от!
ведений ЭЭГ [4]. Электростимуляция, возбуждая
чувствительные нервные волокна, повышала объем
афферентной импульсации, тем самым ограничивая
передачу болевых ноцицептивных импульсов в спин!
ном мозге, поступающих по тонким немиелинизиро!
ванным С!афферентам. Рефлекторно происходила
активация эндогенной опиоидной системы мозга,
антиноцицептивной системы организма [5].

Подтверждением наличия обезболивающего эф!
фекта ДЭНС стали многочисленные клинические
наблюдения. Обезболивающий эффект ДЭНС пока!
зан у пациентов различного профиля разных возра!
стных групп: при заболеваниях нервной, костно!мы!
шечной, сердечно!сосудистой, эндокринной и мо!
чеполовой систем, болезнях органов дыхания, пище!
варения, ЛОР!органов, глаз и кожи, а также у после!
операционных больных [3, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18 и др.].

Так, например, Л.Б. Краснова с соавт. получила
обезболивающий эффект при подострых болевых
синдромах различной локализации уже с первых се!
ансов ДЭНС, а к концу лечения у этих пациентов по!
мимо болевого синдрома регрессировала и другая
клиническая симптоматика [10]. В работе Е.Е. Мей!
зерова с соавт. оценивалась динамика болевого син!
дрома при дорсалгиях различной локализации с при!
менением многомерного вербально!цветового бо!
левого теста (с учетом ноцицепции, ощущения и пе!
реживания боли, болевого поведения, уровня адап!
тивности). Наиболее выраженный эффект наблюдал!
ся в снижении частоты, длительности и интенсивно!
сти боли, то есть составляющих, связанных с ноци!
цепцией [15].

В работе А.Г. Баиндурашвили с соавт. ДЭНС при!
менялась с обезболивающей целью у детей с ост!
рым и хроническим болевым синдромом при пора!
жениях позвоночника и после ортопедических опе!
раций. В большинстве случаев острой боли на фоне
традиционной терапии уже после первого сеанса
отмечалось уменьшение болевого синдрома с пол!
ным купированием боли к 4!5 дню лечения [16].

М.А. Хан с соавт. показала обезболивающее дей!
ствие ДЭНС на цефалгию при нарушении артериаль!
ного давления у детей. Боль купировалась после 2!3
процедуры у половины больных, к концу лечения –
у 85%, что позволило полностью отказаться от сим!
птоматической обезболивающей терапии [11].

Аналогичные результаты получены в работе
М.В. Умниковой с соавт. при оценке эффективности
ДЭНС у взрослых пациентов с лабильной формой ар!
териальной гипертензии [18]. В группе больных, по!
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лучавших в комплексном лечении ДЭНС (исследуе!
мая группа), цефалгический синдром наблюдался в
восемь раз реже в сравнении с исходным уровнем,
а после 10!дневного курса воздействия синдром ку!
пирован у 93% пациентов без применения обезбо!
ливающих препаратов [18 ].

При изучении противовоспалительного эффекта
ДЭНС было показано, что он реализуются за счет
качественного улучшения нервной афферентации и
микроциркуляции в зоне воздействия (нормализа!
ции тонуса сосудов, активизации коллатерального
кровотока, увеличения степени перфузии крови в
тканях обрабатываемой зоны). Усиление венозного
оттока обеспечивает удаление продуктов метабо!
лизма, ликвидирует тканевую гипоксию и отек за
счет уменьшения проницаемости клеточных мемб!
ран [6, 10].

Противовоспалительный эффект ДЭНС подтвер!
жден в работе С.Б. Егоркиной с соавторами на экс!
периментальных животных. Применение ДЭНС вы!
зывало ограничение воспалительной реакции [8, 9].
В лечении больных с заболеваниями опорно!двига!
тельного аппарата наряду со стойким обезболива!
ющим эффектом отмечено и противовоспалитель!
ное действие ДЭНС [17]. Таким образом, ДЭНС по!
вышала уровень адаптации, позволяя эффективно
регулировать воспалительные реакции [6, 9, 10].

В других работах показана эффективность ДЭНС
при нарушении иммунных процессов, доказано им!
муномодулирующее действие, предупреждающее
истощение иммунной системы [7, 9, 10]. Антистрес!
совое действие ДЭНС изучалось на модели хрони!
ческого иммобилизационного стресса у лаборатор!
ных животных (крысы). Отмечено изменение гормо!
нального профиля крови в сторону дополнительно!
го увеличения уровня кортикостероидов, что усили!
вало гипертрофию надпочечников [9]. Применение
ДЭНС вызывало снижение уровня стресс!реализу!
ющих гормонов, таких как кортикеотропин, кортизол,
гормон роста [10].

В работе Л.Б.Красновой с соавт. была выявлена
корреляция между снижением болевого синдрома
и повышением уровня общего антиоксидантного ста!
туса. У 70% больных уровень показателей общего
антиоксидантного статуса повышался, одновремен!
но сопровождаясь положительной динамикой кли!
нических симптомов [10]. В ряде работ показано, что
ДЭНС, повышая резистентость организма и норма!
лизуя гомеостаз, может служить методом коррекции
стрессогенных иммунопатий [7, 9, 10].

Таким образом, учитывая системный противобо!
левой, противовоспалительный, иммуномодулирую!
щий, стресс!лимитирующий эффекты, ДЭНС как ме!
тод восстановительной медицины может быть реко!
мендован для оптимизации результатов в реабили!
тации и комплексном лечении многих заболеваний
у пациентов различных возрастных групп. Высокая
эффективность метода, хорошая переносимость

пациентами процедур, высокая комплаентность
больных, отсутствие побочных эффектов, простота
и удобство при выполнении процедур, наличие оте!
чественной аппаратуры позволяют рекомендовать
метод динамической электронейростимуляции на
всех этапах восстановительного лечения пациентов
(стационар, поликлиника, реабилитационный центр,
санаторий).
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