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аннотация. 
в ходе двойного слепого плацебо-контролируемого ис-

следования изучены клинико-функциональный статус и со-
стояние периферической микроциркуляции у 112 больных 
с нарушением функции кисти в раннем восстановительном 
периоде ишемического инсульта на фоне двухнедельного 
реабилитационного курса, оптимизированного динамиче-
ской электронейростимуляцией. в сравнении с исходны-
ми параметрами, к концу лечения обнаружено увеличение 
объема движений в 1,3 раза, уменьшение спастичности на 
35%, расширение функциональных возможностей кисти 
согласно теста Френчай в 1,4 раза, улучшение показате-
лей микроциркуляции на 26,5%, что достоверно превыша-
ло аналогичные показатели в группе плацебо.
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введение 
Мозговой инсульт представляет важную медико-

социальную проблему современности в связи с высокой 
распространенностью и осложнениями, среди которых ли-
дируют двигательные нарушения (центральные парезы и 
параличи конечностей), обычно сопровождающиеся стой-
ким изменением мышечного тонуса по типу спастичности 
[1,2]. у значительного числа больных, возможности лече-
ния ограничиваются лишь уменьшением боли, облегчени-
ем ухода за парализованным пациентом [2,3], что делает 
актуальным внедрение новых физиотерапевтических тех-
нологий, обладающим помимо обезболивающего – тро-
фо- и миостимулирующим эффектами [4,5]. 

Рядом клинико-экспериментальных исследований по-
казано, что в основе лечебного эффекта динамической 
электронейростимуляции (дЭНс) лежат многоуровневые 
рефлекторные и нейрохимические реакции, запускающие 
каскад регуляторных и адаптационных механизмов орга-
низма, что позволяет использовать метод в лечении паци-
ентов, перенесших инсульт [6,7].

целью исследования явилось изучение эффектив-
ности медицинской реабилитации больных, перенесших 
ишемический инсульт, и имеющих нарушения функции ки-
сти, при оптимизации лечения динамической электроней-
ростимуляцией. 

материалы и методы исследования
обследовано 112 больных (48 мужчин и 64 женщины) в 

раннем восстановительном периоде ишемического инсуль-
та (давностью 1-5 мес.) с двигательными расстройствами в 
виде грубого и умеренного гемипареза, проходивших курс 
реабилитации в Новосибирском городском центре реаби-
литации больных с последствиями нарушений мозгового 
кровообращения. возраст пациентов варьировал от 48 до 
70 лет (средний возраст 65,3±4,8 лет), при этом пожилые 
лица (от 60 до 70 лет) составили более половины группы 
(64,5%), тогда как 45-59- летние – только 35,6%. критерия-
ми включения в исследование являлись: нарушение функ-
ции кисти в виде ограничения движений в лучезапястном 
суставе, снижения мышечной силы, а также способность 
пациента к самостоятельному передвижению. критериями 
исключения были: ИБс, сН Фкiii, злокачественное тече-
ние гипертонической болезни, грубая сенсорно-моторная 
афазия, нарушение жизнедеятельности по шкале Ренкина 
(по J.rankin,1957; d.Wade,1992) выше 4 баллов, болезнь 
Альцгеймера, наблюдение у врача-онколога.

Методы исследования включали неврологический 
осмотр по общепринятой схеме, оценку двигательной сфе-

ры по шестибальной шкале оценки Мышечной силы (по 
l. mcPeak,1996; М. вейс, 1986), модифицированной шка-
ле спастичности Ашфорта (по r.Bohannon, v.smith,1987; 
d.Wade,1992), оценку болевого синдрома по шкале 
a.B.swanson (1978), оценку функции кисти по Тесту для 
руки Френчай (frenchay arm test). Мышечная сила изме-
рялась кистевым динамометром дк-25, объем движений – 
угломером. специальные методы исследования включали 
измерение порога вибрационной чувствительности с по-
мощью вибротезиометра модели 4120 и оценку микроцир-
куляторных параметров на аппарате «лАкк-01».

Базовое лечение состояло из медикаментозной те-
рапии (сосудистые, ноотропные, метаболические пре-
параты, витамины, дезагреганты), массажа конечностей 
и лФк. Методом случайной выборки все больные были 
разделены на две группы: первая (основная) в количестве 
60 человек, кроме общепринятой реабилитации получала 
курс динамической электронейростимуляции от аппарата 
dиаdЭНс-ПкМ, во второй (сравнения), куда вошли 58 че-
ловек проводилась имитация аналогичной процедуры от 
плацебо-аппарата. Никто из участников исследования (ни 
врач, ни пациент) не знали, каким прибором выполнялось 
воздействие, что соответствовало требованиям двойного 
слепого плацебо-контролируемого исследования. схемы 
воздействия аппаратом dиаdЭНс-ПкМ соответствовали 
утвержденным методическим рекомендациям, лечение 
осуществлялось с помощью выносного зонального элек-
трода (дЭНс-аппликатор), интенсивность воздействия вы-
биралась на уровне комфортного энергетического уровня 
(средняя интенсивность воздействия). 

На стороне поражения дЭНс проводилась по наружной 
поверхности плеча, по наружной поверхности предпле-
чья и на внутренней поверхности предплечья сустав – на 
частоте 77 10 гц по 5 минут в каждой зоне. На противопо-
ложной стороне воздействие выполнялась на область лу-
чезапястного сустава на частоте 10 гц в течение 5 минут. 
На второй процедуре время сеанса на стороне поражения 
увеличивали в 2 раза и в последующем доводили продол-
жительность сеанса до 60 минут. курс оптимизированной 
реабилитации составлял 12-14 сеансов. 

результаты исследования и их обсуждение
После двухнедельного лечения все больные отмечали 

улучшение субъективного состояния (уменьшение спа-
стичности и болевого синдрома, увеличение объема дви-
жений и мышечной силы), однако, в основной группе пока-
затели были лучшими, чем в группе плацебо (таблица 1). 

Таблица 1. Изменение параметров двигательной и чув-
ствительной сферы у больных мозговым инсультом на 
фоне дифференцированного лечения

Первая группа, n=60 вторая группа, n=58
до 

лечения
После 

лечения
до 

лечения
После 

лечения
двигательная сфера

Мышечная 
сила 2,1±0,4 3,6±0,5* 2,2±0,6 2,6±0,7

спастичность 3,9±0,4 2,9±0,4* 3,7±0,4 3,3±0,4
чувствительная сфера

вибрационная 
чувствитель-

ность
0,72±0,07 0,50±0,04* 0,69±0,05 0,62±0,03

Болевой 
синдром 2,6±0,4 1,1±0,4* 2,6±0,4 2,2±0,4

Примечание: * – достоверность различий до и после лечения р<0,05)
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Так, на фоне комплексного лечения отмечено увели-
чение мышечной силы в 1,7 раза от исходного уровня 
(с 2,1±0,4 до 3,6±0,5 баллов, р<0,05), тогда как в группе 
сравнения – лишь в 1,18 раза (с 2,2±0,6 до 2,6±0,7 баллов, 
р>0,05). однонаправленная динамика имела место и в от-
ношении спастичности: в первой группе регистрировалось 
снижение показателей по шкале Ашфорта на 25,6% (с 
3,9±0,4 до 2,9±0,4 баллов, р<0,05), в то время как во вто-
рой – наполовину меньше (на 10,8%).

важным компонентом саногенетических процессов у 
постинсультных больных с нарушением функции кисти, 
является восстановление адекватных параметров вибра-
ционной чувствительности: в первой группе снижение по-
рога вибрационного восприятия на 30,5% после оптими-
зированного дЭНс курса реабилитации (0,50±0,04 баллов 
против 0,72±0,07 исходно, р<0,05), оказалось втрое луч-
шим, чем в группе плацебо, где снижение порога чувстви-
тельности выявлялось только на 10,1% (0,62±0,03 против 
0,69±0,05 исходно, р>0,05). Подтверждением эффектив-
ности реабилитационного курса явилось также уменьше-
ние болевого синдрома по шкале swansona: в 2,36 раза 
в группе дЭНс-терапии (с 2,6±0,4 до 1,1±0,4 баллов, 
р<0,05), тогда как в группе плацебо – существенно мень-
ше, лишь в 1,2 раза (с 2,6±0,4 до 2,0±0,4, р>0,05). 

в связи с тем, что наиболее значимым критерием по-
вышения качества жизни постинсультных больных с двига-
тельными расстройствами является восстановление функ-
ции кисти, были изучены результаты теста Френчай для 
руки до и после курсового дифференцированного лечения 
(рисунок 1). 

так как активизирует метаболизм пораженных тканей [1,4]. 
Исходные показатели гемоциркуляции в паретичной ко-
нечности, определенные методом лазерной доплеровской 
флоуметрии (лдФ), свидетельствовали об существенных 
изменениях микроциркуляции (таблица 2), в основном- 
по спастическому типу, на что указывали одновременное 
увеличение показателя «резерв капиллярного кровотока» 
(Ркк) и низкий показатель “биологического нуля” (Мmin). 

Таблица 2 . Показатели микроциркуляции в сравниваемых 
группах больных мозговым инсультом на фоне дифферен-
цированного лечения

Пока-
затели 
микро-

циркуля-
ции

Здоровая 
конечность

Паретичная конечность

основная группа, 
n=60

Группа сравнения, 
n=58

до 
лечения

После 
лечения

до 
лечения

После 
лечения

Ркк (%) 251,9±19,4 342,3±21,2 245,9±17,8* 348,5±22,1 329,9±19,8

Мmin 
(перф.ед)

1,98±0,12 1,82±0,09 1,96±0,08 1,84±0,11 1,89±0,09

Примечание: * – достоверность различий (р<0,05) до и 
после лечения.
Ркк – резерв капиллярного кровотока, Мmin – “биологи-
ческий нуль”

Результаты контрольного исследования показателей ге-
моциркуляции после курса дифференцированной терапии 
показали следующее: в основной группе показатель Ркк 
сократился в 1,4 раза и составил 245,9±17,8%, что соответ-
ствовало аналогичным параметрам на здоровой конечно-
сти. Имела место позитивная динамика показателя Мmin от 
1,82±0,09 перф.ед исходно до 1,96±0,08 перф.ед (p<0,05), 
что указывало на активацию притока крови в микроцирку-
ляторное русло за счет увеличения числа функционирую-
щих капилляров и на уменьшение явлений венозного стаза. 
в группе плацебо значения Ркк улучшились только в 1,05 
раза, а показатель Мmin практически не изменился. 

Таким образом, проведение двухнедельного курса ди-
намической электронейростимуляции оказывало пози-
тивное влияние на эффективность реабилитационного ле-
чения у больных с двигательными нарушениями в раннем 
восстановительном периоде ишемического инсульта, что 
выражалось в расширении функциональных возможностей 
кисти, повышения объема движений за счет снижения спа-
стичности, уменьшения болевого синдрома и увеличения 
мышечной силы. На фоне лечения, оптимизированного ди-
намической электронейростимуляцией выявлялось поло-
жительные изменения периферической микроциркуляции 
как за счет активизации коллатерального кровотока, так и 
усиления венозного оттока.

Представленные данные позволяют позитивно оценить 
включение метода динамической электронейростимуля-
ции и рекомендовать его для более широкого внедрения 
в реабилитационное лечение больных, перенесших мозго-
вой инсульт

Рисунок 1. Изменение функциональной возможности 
кисти по тесту Френчай в сравниваемых группах на фоне 
дифференцированного лечения (в баллах) (* – достовер-
ность различий р<0,05 до и после лечения).

Из представленных данных следует, что в основной 
группе изменения носили значимый позитивный характер 
(увеличение в 2 раза), тогда как в группе плацебо показате-
ли возросли в меньшей степени- в 1,4 раза, что позволяло 
предполагать влияние динамической электронейростиму-
ляции на расширение функциональной возможности кисти 
у постинсультных больных. 

значимым показателем эффективности реабилитаци-
онных мероприятий у лиц со снижением функциональных 
возможностей, является увеличение активных движений в 
суставах пораженной конечности [4]. согласно результа-
тов углометрии, прирост активных движений в пораженной 
кисти на фоне дифференцированного лечения различался 
(рисунок 2): у больных, чей курс лечения был оптимизиро-
ван дЭНс, объем движений в лучезапястном суставе в 
положении “сгибание-разгибание” вследствие уменьше-
ния спастичности, болевого синдрома и увеличения мы-
шечной силы возрос в 1,8 раза (с 29,9° до 52,3°, р<0,05).  
в группе плацебо изменение аналогичных показателей 
оказалось достоверно меньшим – в 1,1 раза (с 30,1° до 
38,2°, р>0,05).

улучшение микроциркуляторных процессов представ-
ляет собой необходимое условие для коррекции двига-
тельных расстройств у пациентов, перенесших инсульт, 

Рисунок 2. Показатели объема движений в лучезапястном 
суставе пораженной конечности в сравниваемых группах 
на фоне дифференцированного лечения (в градусах)  
(* – достоверность различий р<0,05 до и после лечения).
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реЗюме 
двойное слепое плацебо-контролируемое исследование показало эффективность включения динамической электро-

нейростимуляции в реабилитационное лечение больных, перенесших инсульт и имеющих нарушение функции верхней 
конечности, что выражалось в расширении функциональной возможности кисти, за счёт снижения спастичности, умень-
шения болевого синдрома и увеличения мышечной силы, а также улучшения периферической микроциркуляции в виде 
активизации коллатерального кровотока и усиления венозного оттока. 

abStract.
double blind placebo-controlled research has shown efficiency of dynamic electroneirostimulation in rehabilitation of the 

patients after stoke with infringement of function of the top finiteness that was expressed in expansion of functionality of a brush, 
due to decrease spastic, pain relief and increase of muscular force, and also improvement of peripheral microcirculation as 
activization collateral circulation and amplifications of venous outflow. 

Keywords: the ischemic stroke, medical rehabilitation, impellent infringements.
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