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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Распространенность и тяжесть последствий дорсопатий позволяют отнести данные состояния в разряд значимых 
медико-социальных проблем. При этом их характерная устойчивость к стандартным методам воздействия обусловливает по-
иск новых лечебных схем. 
ЦЕЛЬ. Анализ механизмов и оценка результативности системы последовательного курсового применения способов электро-
стимуляции в лечении пациентов с пояснично-крестцовой дорсопатией.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдение было отобрано 90 пациентов в возрасте до 65 лет с затянувшимся обострением 
пояснично-крестцовой дорсопатии. Результаты клинико-рентгенологического анализа дополняли данными психологического 
и инструментального анализа. В первой фазе исследования пациенты были распределены на две группы, в которых выполняли 
стандартное лечение. Воздействие пациентам в 1-й группе сравнения из 30 человек ограничивалось, а во 2-й основной (60 че-
ловек) группе дополнительно использовали электроакупунктуру — активацию электрическим током ряда точек посредством 
внедренных в них акупунктурных игл. По истечении месяца пациентам был проведен курс чрескожной электростимуляции. 
При этом в группе сравнения, как и в 1/2 основной группы, выполняли истинное воздействие, тогда как в 1/2 основной груп-
пы — имитацию процедуры (без включения аппарата).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По завершении первого этапа лечения выявлено достоверное преимущество в плане резуль-
тативности основной группы над группой сравнения. Эти различия проявлялись в степени регресса неврологической симпто-
матики, включая динамику алгий, а также в улучшении психического и сосудистого фона. По истечении полугода только у па-
циентов, получавших курс чрескожной электростимуляции, по сравнению с плацебо воздействием, фиксировали устойчивость 
результатов, что сочеталось с достоверно меньшим количеством обострений вертеброгенного процесса. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Доказано преимущество в  плане эффективности и  терапевтической надежности, последовательного приме-
нения курсов электростимуляции, что, видимо, объясняется формированием следовой реакции, характерной как для физио-, 
так и рефлексотерапии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пояснично-крестцовые дорсопатии, психологическое тестирование, инструментальный анализ,
электроакупунктура, чрескожная электронейростимуляция
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Effective Scheme of Sequential Application of Electrical Stimulation 
Courses in Dorsopathies: Comparative Study Results
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The prevalence and severity of the consequences of dorsopathies allows us to classify these conditions as significant 
medical and social problems. At the same time, their characteristic resistance to standard methods of influence leads to the search for 
new treatment regimens. 
AIM. To analyze the mechanisms and effectiveness of the system of sequential course application of electrical stimulation methods in 
the treatment of patients with lumbosacral dorsopathy.
MATERIALS AND METHODS. A total of 90 patients under the age of 65 with prolonged exacerbation of lumbosacral dorsopathy were 
selected for observation. The results of clinical and radiological analysis were supplemented by the data of psychological and instrumental 
analysis. In the first phase of the study, patients were divided into two groups, in which standard treatment was performed. In the 1st 
group, the comparison group of 30 people, the impact was limited, and in the 2nd, the main group (of 60 people), electroacupuncture was 
additionally used — the activation of a number of points with an electric current by means of acupuncture needles inserted into them. 
After a month, the patients independently underwent a cycle of non-invasive transcutaneous electrical stimulation. At the same time, 
in the comparison group, as in 1/2 of the main group, the true impact was performed, while in 1/2 — imitation, with the use of models.
RESULTS AND DISCUSSION. At the end of the first stage of treatment, a significant advantage in terms of effectiveness of the main 
one over the comparison group was revealed. These differences were manifested in the degree of regression of neurological symptoms, 
including the dynamics of algias, as well as in the improvement of mental and vascular levels. After six months, only in the 1/2 of the 
main group, where patients underwent true transcutaneous electrical stimulation, the stability of the results was recorded, which was 
combined with a significantly smaller number of exacerbations of the vertebrogenic process.
CONCLUSION. The advantage, in terms of effectiveness and therapeutic reliability, of the consistent use of electrical stimulation courses 
is primarily due to the formation of a trace reaction, characteristic of both physiotherapy and reflexology.

KEYWORDS: lumbosacral dorsopathies, psychological testing, instrumental analysis, electroacupuncture, transcutaneous 
electrical neurostimulation
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ВВЕДЕНИЕ 
Распространенность и  тяжесть последствий дорсо-

патий позволяют отнести данные состояния в  разряд 
значимых медико-социальных проблем [1–6]. При этом 
их характерная устойчивость к  стандартным методам 
воздействия обусловливает поиск новых лечебных 
схем, включающих в том числе методы точечной элек-
тростимуляции [7–12]. Одним из подобных является 
способ электроакупунктуры  — подачи сигналов элек-
трического тока на акупунктурные иглы, внедренные 
в область точек рефлексотерапии [1]. Несомненный ин-
терес представляет и неинвазивный метод чрескожной 
электронейростимуляции (ЧЭНС)  — раздражения не-
больших по площади зон импульсами тока с помощью 
портативных приборов [6, 10, 13, 14].

Отмеченные способы используют преимущественно 
в качестве компонентов лечебных комплексов [1], одна-
ко в  случае дорсопатий отмечено повышение резуль-
тативности воздействия в  ответ на последовательное 
применение нескольких курсов ЧЭНС [15].

ЦЕЛЬ
Анализ механизмов и оценка результативности сис-

темы последовательного курсового применения спо-
собов электростимуляции в лечении пациентов с пояс-
нично-крестцовой дорсопатией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Под наблюдением находилось 90 пациентов (53 жен-

щины и 37 мужчин в возрасте от 37 до 65 лет), получаю-
щих лечение в связи с затянувшимся обострением дор-
сопатии на пояснично-крестцовом уровне.

Критерии включения: рефлекторные и  корешко-
вые проявления пояснично-крестцовой дорсопатии, 
ограничение верхней возрастной границы 65  годами, 
информированное согласие на участие в исследовании.

Критерии невключения: в  качестве основных 
противопоказаний к  рефлекторной терапии  — ново-
образования, органная декомпенсация, лихорадочные 
состояния и др., в виде специфического ограничения — 
протрузии межпозвонковых дисков свыше 7 мм, ослож-
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нения протекания заболевания в виде радикуломиело-
ишемии.

Критерии исключения: непонимание пациентом 
цели и задач исследования, отказ от дальнейшего уча-
стия в исследовании, а также ухудшение состояния, тре-
бующее другой терапии. 

Подтверждение патологических сдвигов в структурах 
позвоночника осуществляли путем рентгеновского и то-
мографического обследования. В  ходе клинико-невро-
логического анализа [13] отдельно оценивали выражен-
ность боли, используя при этом визуально-аналоговую 
шкалу. Психологический статус оценивали с  помощью 
тестов «Многостороннее исследование личности» (МИЛ) 
и «Самочувствие, активность, настроение» (САН). В ходе 
инструментального анализа оценивали характеристики 
соматосенсорных вызванных потенциалов с  помощью 
аппарата «Нейрон-Спект-4/ВПМ» (Нейрософт, Россия) пу-
тем регистрации радикулярного (Р19), спинального (N21) 
и церебрального (Р40) ответов. Помимо этого, выполня-
ли термографию сегментарных и  отдаленных областей 
(аппарат Aga-782, Аgema) и тетраполярную реовазогра-
фию нижних конечностей (прибор «Биосет-6001»). 

В первой фазе исследования пациенты были распре-
делены на две группы, в которых выполняли стандарт-
ное медикаментозно-ортопедическое воздействие. При 
этом в 1-й группе сравнения из 30 человек воздействие 
им и ограничивалось. Во 2-й, основной группе, состоя-
щей из 60  лиц, дополнительно использовали электро-
акупунктуру  — подачу сигналов электрического тока 
(аппарат «МнДЭП», Россия) на стальные акупунктурные 
иглы, введенные в  сегментарные и  отдаленные точки. 
Лечебный курс состоял из 10 ежедневно выполняемых 
процедур. В следующей фазе по истечении месяца после 
лечения пациентам был проведен курс ЧЭНС из 7 про-
цедур, периодичность составила через день. При  этом 
в группе сравнения, как и в первой половине основной 
группы (подгруппа «2–1»), выполняли истинное воздей-
ствие с  помощью прибора «ДЭНАС-Вертебра-02» (Рос-
сия), тогда как в другой ее половине (подгруппа «2–2») — 
имитацию процедуры без включения аппарата в  сеть. 
Катамнестический анализ выполняли через полгода по 
окончании цикла чрескожной электростимуляции.

Сравнительную эффективность воздействия оце-
нивали, выделяя градации (значительное улучшение, 
улучшение, незначительное улучшение и  ухудшение), 
выполняя при этом статистический анализ в  рамках 
программы Statistica for Windows v.7. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В  результате синдромологического распределения 

в  55  случаях были выявлены рефлекторные проявле-
ния, в 35 — радикулярные, преимущественно как след-
ствие поражения корешка S1. Средняя выраженность 
болевых ощущений по визуально-аналоговой шкале 
у  наблюдавшихся пациентов составила 3,5  ±  0,05  бал-
лов при максимуме значений, равном 5 баллам. 

Затяжное течение болевого синдрома и собственно 
вертеброгенного процесса приводило к  формирова-
нию в 78 % наблюдений устойчивой астено-невротиза-
ции. Проявления ее нашли преломление в усредненном 
профиле МИЛ, отличающимся подъемом первой шкалы 
(в среднем до 72 ± 0,65 Т-баллов, достоверно превышая 
контрольные показатели) и  умеренным превышени-
ем «нормы» правых позиций (в  пределах 63  Т-баллов). 
Параллельно отмечено равномерное снижение пока-
зателей теста САН: в среднем до 38–40 баллов при кон-
трольных значениях в 50 баллов. 

В ходе исследования была выявлена недостаточная 
информативность соматосенсорных вызванных потен-
циалов при рефлекторных синдромах. Однако в случае 
корешковых расстройств оценка данных ответов при-
обретала диагностическое значение. При этом на «по-
раженной» стороне (проекции компримированного 
корешка) отмечено достоверное (р  <  0,05) удлинение 
латентных периодов всех трех пиков у  абсолютного 
большинства пациентов. Сама асимметрия латенций, 
составившая 2,2 мс и более, свидетельствовала в пользу 
нарушения проводимости по дистальному отрезку пе-
риферической нервной системы (смещение пика Р19), 
и при замедленности как спинального (N21), так и пер-
вичного церебрального ответов (Р40). 

Данные термографии в виде повышения температу-
ры в поясничной области (∆t = 1,31 ± 0,1 °С) и ее падения 
(∆t = 1,39 ± 0,041 °С) в области голеней и стоп со сторо-
ны «поражения» косвенно свидетельствовали в пользу 
формирования рефлекторных вазоспастических ре-
акций. Эти сведения согласовывались с  ограничением 
кровенаполнения нижних конечностей при снижении 
(р < 0,05) реографического индекса до 0,035 ± 0,006 Ом. 

В  первой фазе работы, по завершении лечения, 
выявлено достоверное преимущество в плане резуль-
тативности основной группы над группой сравнения. 
В  частности, суммарные цифры улучшения в  дан-
ных группах составили 70  % и  53,3  % соответственно 
(табл. 1). 

Таблица 1. Эффективность воздействия 
Table 1. Exposure effectiveness

Группы / 
Groups

Эффективность / Effectiveness

Значительное 
улучшение / Significant 

improvement

Улучшение / 
Enhancement

Незначительное 
улучшение / Slight 

improvement

Ухудшение / 
Deterioration

Абс. / Abs. % Абс. / Abs. % Абс. / Abs. % Абс. / Abs. %

1 (n = 30) 7 23,3 9 30 13 43,4 1 3,3

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

Критерий Пирсона χ2 / 
Pearson’s chi-squared test χ2 χ2

1,2 = 13,4 (p < 0,05)
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Различия проявлялись и в степени регресса невро-
логической симптоматики в группах, включая динамику 
выраженности алгий (табл. 2).

Эти данные хорошо согласовывались с  тенденцией 
к  восстановлению психического статуса лиц основной 
группы, что подтверждалось снижением (p < 0,05) исход-
ного подъема по 1-й шкале МИЛ в среднем с 72 ± 0,65 
до 63  ±  0,6 Т-баллов при удовлетворительном соотно-
шении правых позиций профиля. Рост усредненных 
показателей САН на 15–18  % свидетельствовал, до из-
вестной степени, о дезактуализации тревожных и ипо-
хондрических реакций. 

Что касается показателей соматосенсорных вызван-
ных потенциалов, то ни в  одной из групп не было вы-
явлено статистически значимых изменений со стороны 
динамики латентных периодов ответов, что ограничи-
вает использование данного диагностического метода 
в качестве предиктора эффективности.

При анализе динамики показателей термограмм 
области голеней (табл. 3) были выявлены достоверные 
изменения этих показателей только у пациентов основ-
ной группы, отражая, таким образом, феномен обратно-
го развития сосудистых реакций.

Соответственно, в  данной группе прослеживалась 
тенденция к  восстановлению сосудистого реагирова-
ния (табл.  4), подтвержденная результатами реовазо-
графии области голеней.

Таким образом, непосредственно по завершении 
первого этапа исследования установлено терапевтиче-
ское преимущество основной группы над группой срав-
нения. Однако уже по истечении полугода только в той 
половине основной группы, которая получала курсы 
ЧЭНС, в отличие от подгруппы плацебо, отмечена зна-
чимая устойчивость результатов. Соответственно, это 
сопровождалось достоверно меньшим количеством 
обострений основного процесса (табл. 5).

Эти данные согласовывались со сведениями об отно-
сительной устойчивости достигнутых эффектов именно 
у  пациентов той половины основной группы, которые 
получали истинное воздействие ЧЭНС. В качестве наи-
более демонстративных в таблице 6 представлены вре-
менные изменения уровня боли. 

Как следует из таблицы, только в  результативной 
части основной группы усиление боли в  полугодич-
ном периоде было не столь выражено, как в подгруппе 
 плацебо. 

Таблица 2. Регресс интенсивности боли согласно визу-
ально-аналоговой шкале (M ± m)
Table 2. Pain intensity regression, according to the visual 
analog scale (M ± m)

Группы / 
Groups

Уровень боли, баллы / Pain level, scores

до лечения /  
before treatment

после лечения / 
after treatment

1 (n = 30) 3,5 ± 0,071 1,9 ± 0,039

2 (n = 60) 3,6 ± 0,042 1,4 ± 0,031*

Примечание: * — достоверность (р < 0,05) внутригруп-
повых изменений показателей.
Note: * — reliability (р < 0.05) of within-group changes in the 
indicators.

Таблица 3. Регресс выраженности термоасимметрии 
(M ± m)
Table 3. Regression of thermoasymmetry expression (M ± m)

Группы / 
Groups

Термоасимметрия в зоне голеней (∆t°С) /
Thermoasymmetry in the lower leg area (∆t°С)

до лечения /  
before treatment

после лечения /  
after treatment

1 (n = 28) 1,35 ± 0,10 1,20 ± 0,14

2 (n = 42) 1,35 ± 0,12 0,95 ± 0,13*

Примечание: *  — достоверность (р  <  0,05) динамиче-
ских изменений по каждой группе.
Note: * — reliability (р < 0.05) of dynamic changes for each group.

Таблица 5. Количество обострений в группах 
Table 5. Number of exacerbations in groups

Группы / 
подгруппы / 

Groups / 
subgroups

Частота обострений /  
Frequency of exacerbations

Абс. / Abs. %

1 10/26 38,4

2 («2–1») 6/27 22,2

2 («2–2») 8/26 30,7

Примечание: в числителе — число обострений, в знаме-
нателе — количество осмотренных пациентов в группе.
Note: in the numerator  — number of exacerbations, in the 
denominator — number of examined patients in the group.

Таблица 4. Динамика показателей реовазограмм голеней (M ± m) 
Table 4. Dynamics of shin rheovasogram parameters (M ± m) 

Группы / 
Groups

Показатели реограмм области голеней / Indicators rheogram values

Реографический индекс, Ом / 
Rheographic index, Ом

Диастолический индекс / 
Diastolic index

Время падения, сек /  
Falling time, sec

до лечения / 
before 

treatment

после 
лечения / after 

treatment

до лечения / 
before 

treatment

после 
лечения / after 

treatment

до лечения / 
before 

treatment

после 
лечения / after 

treatment

1 (n = 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 (n = 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 / 
Control 0,065 ± 0,007 0,38 ± 0,05 0,0 ± 0,008
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Таблица 6. Интенсивность боли согласно визуально-
аналоговой шкале в отдаленном периоде (M ± m)
Таблица 6. Pain intensity according to the visual analog 
scale in the remote period (M ± m)

Группы / 
подгруппы / 

Groups / 
subgroups

Уровень боли, баллы /  
Pain level, scores

после лечения / 
after treatment

через полгода / 
six months later

1 1,9 ± 0,039 2,5 ± 0,059*

2 («2–1») 1,4 ± 0,029 1,7 ± 0,044

2 («2–2») 1,3 ± 0,031 1,9 ± 0,041

Примечание: * — достоверность (р < 0,05) внутригруп-
повых изменений показателей.
Note: *  — reliability (p  <  0.05) of intragroup changes of 
indicators.

Сопоставимая картина наблюдалась и в ходе термо-
графического обследования (табл. 7).

Сходные сдвиги в полугодичном интервале претер-
певали и параметры реографии: если в подгруппе «2–1» 
они изменялись незначительно, то в других свидетель-
ствовали в  пользу нарастания вазорефлекторных ре-
акций. Сопоставимый анализ этих характеристик пред-
ставлен в таблице 8.

В целом и на данном этапе исследования отмечено 
преимущество предложенной схемы лечебного воз-
действия, включающей последовательное назначение 
на фоне стандартного лечения курса электроакупункту-
ры с проведением через месяц дополнительного курса 
ЧЭНС.

Таблица 7. Выраженность термоасимметрии в  остав-
ленном периоде (M ± m)
Таблица 7. Expression of thermoasymmetry in the 
abandoned period (M ± m)

Группы / 
подгруппы / 

Groups / 
subgroups

Термоасимметрия  
в зоне голеней (∆t°С) /

Thermoasymmetry  
in the lower leg area (∆t°С)

после лечения / 
after treatment

через полгода / 
six months later

1 1,20 ± 0,14 1,30 ± 0,11*

2 («2–1») 0,99 ± 0,12 1,11 ± 0,12

2 («2–2») 0,95 ± 0,13 1,17 ± 0,11

Примечание: *  — достоверность (р  <  0,05) изменений 
по каждой группе.
Note: * — reliability (p < 0.05) of changes for each group.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Преимущество в плане терапевтической надежности 

двух последовательно выполненных вариантов элек-
тростимуляции может объясняться ролью следовой 
реакции, обеспечивающей кумуляцию эффектов. В этой 
связи подчеркнем, что стойкий результат достигается 
в  случае регулярного (курсового) физиотерапевтиче-
ского воздействия, причем его продолжительность за-
висит от вида и интенсивности физической энергии [16]. 

В свою очередь само исследование открывает пер-
спективы оптимизации программ коррекции при вер-
теброгенной патологии.

Таблица 8. Последовательность изменений показателей реовазограмм голеней (M ± m)
Таблица 8. Sequence of changes in indices of lower leg rheovasograms (M ± m)

Группы / 
подгруппы / 

Groups / 
subgroups

Показатели / Indicators

Реографический индекс, Ом / 
Rheographic index, Ом

Диастолический индекс / 
Diastolic index

Время падения, сек / Falling 
time, sec

после 
лечения / after 

treatment

через 
полгода / six 
months later

после 
лечения / after 

treatment

через 
полгода / six 
months later

после 
лечения / after 

treatment

через 
полгода / six 
months later

1 0,039 ± 0,007 0,035 ± 0,008 0,34 ± 0,06 0,32 ± 0,07 0,12 ± 0,01 0,12 ± 0,005

2 («2–1») 0,049 ± 0,005 0,047 ± 0,007 0,35 ± 0,07 0,34 ± 0,08 0,11 ± 0,008 0,11 ± 0,008

2 («2–2») 0,049 ± 0,005 0,041 ± 0,006 0,35 ± 0,06 0,32 ± 0,05 0,11 ± 0,008 0,12 ± 0,007
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