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Чрескожная электронейростимуляция является доказанным методом купирования хронической боли. 
Динамическая электронейростимуляция — современный вид чрескожной электронейростимуляции, за-
ключающийся в воздействии на рефлексогенные зоны и акупунктурные точки слабыми (200–400 мкА) 
низкочастотными (10–200 Гц) импульсами электрического тока, форма которых зависит от динамики 
изменения полного электрического сопротивления (импеданса) в подэлектродном участке кожи. Про-
ведено многоцентровое рандомизированное двойное слепое плацебо-контролируемое исследование 
с участием 132 пациентов. Согласно полученным результата, динамическая электронейростимуляция 
приводила к быстрому снижению интенсивности боли в коленном суставе в среднем на 5–8 мм по 
визуально-аналоговой шкале уже сразу по окончании процедуры при отсутствии динамики боли на 
фоне процедуры, проводимой плацебо-аппаратом. После завершения курса лечения из 10 процедур 
в течение месяца последующего наблюдения интенсивность боли по визуально-аналоговой шкале у па-
циентов группы динамическая электронейростимуляция была ниже, чем в группе плацебо. Снижение 
интенсивности боли сопровождалось также уменьшением времени теста «Встань и иди» и улучшением 
альгофункционального индекса Лекена. Статистически значимая разница между группами по време-
ни теста «Встань и иди» появилась к концу курса терапии и сохранялась в течение месяца после его 
окончания. Показано, что динамическая электронейростимуляция является эффективным и безопасным 
методом уменьшения боли и улучшения функции коленного сустава у пациентов с остеоартритом.

Ключевые слова: остеоартрит; боль; динамическая электронейростимуляция; чрескожная электро-
нейростимуляция.
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transcutaneous electroneurostimulation is an effective method of chronic pain relief. Dynamic 
electrical neurostimulation is a type of transcutaneous electroneurostimulation based on the use of weak 
(200–400 mka) low frequency (10–200 Hz) pulse currents. a feature of this type of physiotherapy is the 
pulse shape, which changes following the change of the total electrical resistance of underelectrode skin area, 
which enables prolonged use without “addiction”. a multicenter randomized double-blind placebo-controlled 
study with 132 patients was conducted. Dynamic electrical neurostimulation led to a rapid decrease in the 
intensity of pain in the knee joint by an average of 5–8 mm on a visual-analogue scale immediately after 
the end of the procedure in the absence of pain dynamics of the procedure performed by the placebo. 
after completing the course of treatment from 10 procedures during the month of follow-up, the intensity 
of pain according to visual-analogue scale in patients of the dynamic electrical neurostimulation group was 
lower than in placebo. the decrease in pain intensity was also accompanied by a decrease in the time of 
the “Get up and go” test and an improvement in the leken index. the statistically significant difference 
between the groups in the time of the “stand up and go” test appeared at the end of the course of therapy 
and persisted for a month after the end of the course of therapy. Dynamic electrical neurostimulation is an 
effective and safe method for reducing pain and improving the function of the knee joint in patients with  
osteoarthritis.
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Введение
Остеоартрит (остеоартроз, ОА) — хрониче-

ское прогрессирующее заболевание суставов, 
занимающее лидирующее положение в струк-
туре болезней костно-мышечной системы, счи-
тается самой частой проблемой, связанной с су-
ставами, у пациентов врача общей практики. 
Остеоартрит в структуре инвалидности в Рос-
сии занимает третье место после сердечно-со-
судистых и онкологических заболеваний [1]. 
Наиболее часто ОА поражает крупные суставы 
нижних конечностей, особенно коленные суста-
вы. Ведущие клинические проявления заболева-
ния — боль и ограничение функции суставов [2].

Боль — наиболее частый симптом, по поводу 
которого больной с ОА обращается за медицин-
ской помощью. На начальных стадиях заболева-
ния болевой синдром выражен незначительно, 
в далеко зашедших стадиях ОА он присутству-
ет практически постоянно [3]. Пожилой возраст 
пациентов, большая распространенность забо-
левания, медленное развитие эффекта лекар-
ственных препаратов, необходимость проводить 
немедикаментозные и ортопедические меропри-
ятия в комплексном лечении затрудняют реше-
ние проблемы болевого синдрома при ОА [3, 4]. 
При этом интенсивность хронической боли при 
ОА коррелирует с уменьшением продолжитель-
ности жизни. Так, относительный риск смер-
ти за пять лет среди больных остеоартритом, 
имевших интенсивность боли более 40 мм по 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ), по сравне-
нию с лицами, у которых она была ниже 40 мм, 
составил 4,2 при отсутствии различий по воз-
расту и полу [3].

Боль нарушает качество жизни пациентов, 
становится самым травмирующим психологиче-
ским фактором болезни. К.А. Лыткина провела 
оценку качества жизни, связанного со здоровьем, 
с использованием международного опросника 
EQ-5D среди 97 пациентов с ОА. У большинства 
наблюдались существенные откло нения по всем 
компонентам качества жизни. Наиболее часто 
они испытывали проблемы с передвижением 
в пространстве, самообслуживанием, выполне-
нием повседневных дел, интенсивной болью или 
дискомфортом и выраженными тревогой и де-
прессией [5].

Таким образом, борьба с болевым синдромом 
при ОА является важной клинической задачей 
при ведении пациентов.

В зависимости от источника боли в структуре 
хронического болевого синдрома у больных ОА 
выделяют синовиальный, эндостальный (вну-
трикостный, венозный), связочный, миофасци-
альный и фасциально-капсулярный компоненты 
[2–4]. В формировании болевого синдрома при 
ОА принимают участие три типа боли: ноцицеп-
тивная, нейрогенная и психогенная. Определя-

ющей в суставном синдроме является ноцицеп-
тивная боль, при которой происходит сенситиза-
ция ноцицепторов под воздействием альгогенов, 
выделяющихся из поврежденных клеток: гиста-
мина, серотонина, лейкотриенов, цитокинов, эн-
дотелинов, простагландинов, оксида азота и др. 
Сенситизированные нейроны в ответ на предъ-
являемые раздражения не только генерируют 
разряды с увеличенной частотой, но и сохра-
няют повышенную активность более продол-
жительное время [2–4]. Повреждения в тканях 
сустава запускают каскад патофизиологических 
процессов, затрагивающих всю ноцицептивную 
систему, от тканевых рецепторов до корковых 
нейронов, вызывают в них стойкие изменения 
возбудимости и приводят к быстрому развитию 
первичной и вторичной гипералгезии у пожилых 
больных в более короткие сроки [2–4]. Мышеч-
ный синдром, проявляющийся патологическим 
сокращением околосуставных мышц, обуслов-
лен повышением возбудимости ноцицептивных 
нейронов в структурах центральной нервной 
системы (ЦНС). Длительный мышечный спазм 
инициирует в них механизмы нейрогенного вос-
паления, которое проявляется участками болез-
ненных мышечных уплотнений и значительно 
усиливает афферентный поток ноцицептивных 
импульсов в структуры ЦНС. Это ведет к еще 
большему количественному возбуждению цен-
тральных ноцицептивных нейронов. Этот пороч-
ный круг играет важную роль в пролонгирова-
нии соматогенной боли и развитии хронического 
суставного синдрома. Нейрогенная боль — это 
боль, возникающая при повреждении перифе-
рической нервной системы. При суставном син-
дроме она может прямо или косвенно свидетель-
ствовать о мононейропатиях [3, 4]. Психогенная 
боль отражает психическое состояние человека 
и обусловлена преходящей депрессией [3–5].

Несмотря на определенные успехи, достиг-
нутые в последние годы, проблема эффективно-
го лечения ОА продолжает оставаться чрезвы-
чайно острой. Снижение выраженности болевого 
синдрома и улучшение функционального состо-
яния пациента — основные цели терапии ОА.

Лечение ОА включает медикаментозные 
и немедикаментозные методы [2, 6–9]. К не-
медикаментозным относятся обучение больных 
по индивидуальным программам или в груп-
пах, снижение массы тела, программы физи-
ческих упражнений, направленные на укрепле-
ние четырехглавой мышцы бедра и увеличение 
объема  движений, аэробные нагрузки, исполь-
зование коленных ортезов, клиновидных стелек 
с боковым скосом, эластического бандажа лег-
кой компрессии или адгезивной повязки, трости 
при ходьбе, а также методы физиотерапевтиче-
ского воздействия от локальной термотерапии 
до акупунктуры [2, 8].
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Важнейший класс лекарств, используемых 
для патогенетической терапии болевого син-
дрома, — нестероидные противовоспалитель-
ные препараты (НПВП), в том числе в виде 
трансдермальных форм (мази, гели, кремы) 
[3, 4, 9, 11]. Определенным обезболивающим 
эффектом также обладают глюкозамин сульфат 
или хондроитин сульфат и внутрисуставные 
инъекции гиалуроновой кислоты. При наличии 
выпота и других признаках воспаления в суста-
ве могут быть назначены внутрисуставные инъ-
екции глюкокортикостероидов — метилпредни-
золона или триамцинолона [8, 11].

Известно, что до 70 % пациентов постоян-
но принимают НПВП для купирования боли 
в коленных и тазобедренных суставах само-
стоятельно или по назначению врача [9]. Люди 
пожилого и старческого возраста потребляют 
помимо НПВП достаточное количество других 
лекарственных средств. В целом, частота при-
ема медикаментов по разным оценкам неуклонно 
возрастает пропорционально возрасту (до 40 лет 
лекарственные средства используют 25,4 % на-
селения, а в возрасте 80 лет и старше — 66,5 %), 
что также объясняется ростом числа сопутству-
ющих заболеваний. Наиболее часто (27 % случа-
ев) побочные реакции возникают при назначении 
НПВП: НПВП-гастропа тии, НПВП-энтеропатии, 
НПВП-ассоциирован ная диспепсия, повышение 
риска кардиоваскулярных катастроф вследствие 
дестабилизации арте риального давления и «про-
тромбогенного» потенциала НПВП [4, 9, 11]. 
Вследствие этого назначение НПВП должно 
проводиться с учетом индивидуальной оценки 
баланса «польза — риск». Необходимо уделять 
большее внимание немедикаментозным методам 
лечения, в частности физиотерапии.

Главная цель физиотерапии пациентов с ОА 
состоит в минимизации боли и улучшении каче-
ства жизни пациентов. Общие задачи физиоте-
рапии в лечении ОА — улучшение кровообра-
щение в тканях сустава, обезболивающее и рас-
сасывающее действие, восстановление функции 
сустава [6, 11]. Среди используемых при ОА 
физиотерапевтических методов — импульсная 
низкочастотная электротерапия, интерференц-
терапия, диадинамотерапия, короткоимпульс-
ная электроаналгезия, ультрафиолетовое облу-
чение в эритемных дозах, локальная воздушная 
криотерапия, а также чрескожная электроней-
ростимуляция (чЭНС) [6, 8, 11]. чЭНС исполь-
зуется наиболее часто, ее эффективность имеет 
наиболее серьезные доказательства.

Электронейростимуляция — вид физиотера-
пии, заключающийся в лечебном применении 
импульсных токов для восстановления функции 
органов и тканей. чЭНС — метод, применяемый 
для короткоимпульсной аналгезии, то есть лечеб-
ного воздействия импульсными токами на боле-

вой очаг. чЭНС была широко внедрена в клини-
ческую практику в 1972 г. С тех пор в мировой 
медицине накоплен большой клинический опыт 
эффективного применения чЭНС для купиро-
вания болевого синдрома различной этиологии 
[12–17]. Об эффективности применения чЭНС 
при болевом синдроме, вызванном остеоартритом 
коленных суставов, свидетельствует ряд метаана-
лизов и системных обзоров литературы [12–17].

Динамическая электронейростимуляция 
(ДЭНС) — вариант чЭНС с дифференцирован-
ным подходом к выбору зон воздействия и опти-
мизацией лечебного влияния электрического тока 
на рефлексогенные зоны и акупунктурные точки 
для обезболивания и лечения функциональных 
расстройств, разработанный российской корпо-
рацией ГК «ДЭНАС». ДЭНС — это метод ле-
чебного воздействия на рецепторный аппарат 
кожных покровов (биологически активные точ-
ки, чувствительные афферентные проводники) 
в зоне боли очень короткими по длительности 
(400 мкс) нейроподобными по форме (биполярны-
ми) электрическими импульсами низкой частоты 
10–200 Гц и низкой интенсивности (в среднем 
200–400 мкА) [10, 18]. Длительное применение 
ДЭНС возможно благодаря измен чивости формы 
и амплитуды электрических импульсов в ходе 
стимуляции, что уменьшает эффект привыка-
ния возбудимых тканей и обеспечивает нако-
пительный эффект в курсовом лечении и дли-
тельное последействие. Динамически изменяю-
щаяся форма импульсов приводит к активации 
нервных волокон различного диаметра, что по-
зволяет одновременно подавлять эктопическую 
активность и активировать антиноцицептивную 
систему, в результате чего достигается стойкий 
анальгетический эффект в любой части спектра 
болевого синдрома. Это означает, что аппарат ин-
дивидуально для каждого человека для рефлек-
согенной зоны в определенное время подбирает 
конкретную форму импульса [10, 18].

При сопоставлении патогенеза болевого 
и вос палительного синдромов с механизмом 
действия ДЭНС-терапии, можно отметить влия-
ние динамической электростимуляции на все 
звенья и уровни развития патологических про-
цессов при ОА [10, 18]. В ходе проведения ДЭНС 
происходит оптимизация функционирования 
антиноцицептивных и трофических процессов 
в патологически измененных тканях и органах 
за счет местных, сегментарно-рефлекторных 
процессов и общих реакций. Существенную 
роль в формировании лечебных эффектов так-
же играют психофизиологические феномены 
отвлечения и суггестивный эффект [10, 18].

Цель исследования — определение эффек-
тивности и безопасности ДЭНС в качестве сим-
птоматического средства при лечении ОА ко-
ленных суставов.
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Материалы и методы
На первом этапе проведено одноцентровое 

пилотное рандомизированное плацебо-контро-
лируемое исследование на базе кафедры се-
мейной медицины ФГБОУ ВО УГМУ Минздра-
ва России с участием 58 пациентов, на втором 
этапе — многоцентровое рандомизированное 
двойное слепое плацебо-контролируемое иссле-
дование (ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России, 
г. Екатеринбург, городской ревматологический 
центр МАУЗ «Городская клиническая боль-
ница» № 40, г. Екатеринбург; ФГБНУ «Науч-
но-исследовательский институт ревматологии 
им. В.А. Насоновой», г. Москва; ФГБОУ ВО 
«яро славский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, г. ярославль, 
ГБУЗ Свердловской области «Городская больни-
ца г. Первоуральск» с участием 132 пациентов. 
Пациенты, соответствующие критериям вклю-
чения, были рандомизированы в две группы: 
группу ДЭНС, получавшую лечение активным 
аппаратом ДиаДЭНС-ПКМ, и группу, в которой 
применялся плацебо-аппарат ДиаДЭНС-ПКМ, 
разработанный на базе завода-изготовителя 
ГК «ДЭНАС» в г. Екатеринбурге. Аппарат пла-
цебо по внешним характеристикам не отли-
чался от работающего аппарата: все звуковые 
сигналы, надписи на дисплее были идентичны, 
единственное различие состояло в отсутствии 
продуцирования электрических сигналов. Паци-
енты группы ДЭНС получали лечение активным 
аппаратом в режиме стимуляции «Терапия», ча-
стота 77 Гц, уровень мощности — 15 единиц, 
продолжительность процедуры — 30 минут. 
Курс лечения составил 10 ежедневых процедур 
с перерывом на выходные дни. Проведен ана-
лиз Intention-to-treat (анализ по назначенному 
лечению). Статистический анализ был осущест-
влен с использованием лицензионного статисти-
ческого пакета Stata 13. В качестве первичной 
конечной точки использовался индекс Лекена, 
в качестве вторичных — интенсивность боли 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), тест 
«Встань и иди» (“Stand up and go”), шкала 
WOMAC (The Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index — специфиче-
ский опросник для оценки боли в коленных су-
ставов при остеоартрите). Дополнительно оце-
нивались суточная потребность в НПВП, удов-
летворенность лечением пациента и врача.

Результаты
Исследование показало, что ДЭНС приводила 

к быстрому снижению интенсивности боли в ко-
ленном суставе в среднем на 5–8 мм по ВАШ 
сразу по окончании процедуры при отсутствии 
динамики боли на фоне процедуры, проводимой 
плацебо-аппаратом. В группе ДЭНС интенсив-
ность боли по ВАШ была статистически значи-

мо ниже после каждой процедуры лечения, на 
которой проводилась оценка, за исключением 
четвертого визита, при этом различия в пока-
зателях боли по ВАШ между группами до про-
цедуры не были выявлены. После завершения 
курса лечения из 10 процедур в течение месяца 
последующего наблюдения интенсивность боли 
по ВАШ у пациентов группы ДЭНС была ни-
же, чем в группе плацебо. через 2 недели после 
окончания лечения в группе ДЭНС боль сохра-
нялась на прежнем уровне, тогда как в группе 
плацебо наблюдался рост ее интенсивности. Это 
проявилось в статистически значимом различии 
данных ВАШ: показатель интенсивности боли 
по ВАШ был ниже в группе ДЭНС (р = 0,003).

Статистически значимое улучшение индекса 
Лекена при исследовании в динамике зафик-
сировано только в группе ДЭНС (р < 0,0001). 
При этом наблюдалось статистически значи-
мое различие между группами при последнем 
визите лечения (р = 0,001) и визите наблюде-
ния через месяц после окончания курса тера-
пии (р = 0,001). В группе ДЭНС доля пациентов, 
у которых к концу исследования (десятому се-
ансу) индекс Лекена снизился, была достоверно 
в 2 раза выше, чем в группе плацебо (р = 0,001). 

Статистически значимые различия между 
группами по времени теста «Встань и иди» 
с меньшим временем в группе ДЭНС появились 
к концу курса терапии и сохранялись в тече-
ние месяца после его окончания. Статистически 
значимая разница между группами по времени 
теста «Встань и иди» появилась после шестой 
процедуры лечения (р = 0,041), сохранялась до 
последней, десятой процедуры (р = 0,010), на 
визитах наблюдения через 2 недели (р = 0,018) 
и через четыре недели после окончания курса 
терапии (р = 0,025). Во всех случаях различий 
балл теста «Встань и иди» был ниже в группе 
ДЭНС. В группе ДЭНС отмечено уменьшение 
времени теста после процедур на всех сеансах 
лечения.

Суммарный индекс WOMAC, индекс от-
дельных подшкал в ходе исследования досто-
верно не различался в группах ни на одном 
из визитов. Достоверное снижение суммар-
ного индекса WOMAC было зарегистрировано 
в группе ДЭНС, начиная с третьей процедуры 
(p1–2 = 0,008), а в группе плацебо — с шестой 
процедуры (p1–3 < 0,001), и сохранялось до кон-
ца исследования. Снижение среднего суммар-
ного индекса WOMAC было более выраженным 
и последовательным в группе ДЭНС, хотя стати-
стически значимых различий между группами 
продемонстрировать не удалось. Анализ пока-
зал, что в группе плацебо улучшение суммарно-
го индекса WOMAC происходило только за счет 
подшкалы боли. При этом в группе ДЭНС по-
следовательная положительная динамика всех 
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подшкал была статистически значимой начиная 
со второго визита.

Статистически значимой разницы между 
группами по частоте приема НПВП не было 
обнаружено ни на одном из визитов.

После окончания курса терапии в исследова-
нии была отмечена высокая удовлетворенность 
пациентов и лечащих врачей результатами 
применения ДЭНС, которая статистически зна-
чимо превосходила удовлетворенность в группе 
плацебо. Количество пациентов, положитель-
но оценивших эффективность лечения, было 
в 1,5 раза больше в группе ДЭНС, чем в группе 
плацебо (57,4 % в плацебо группе против 84,6 % 
в ДЭНС группе; р = 0,004). Врачи давали по-
ложительную оценку лечения в 1,7 раза чаще 
в группе ДЭНС: в 76,8 % случаев в группе ДЭНС 
и в 45,6 % случаев в группе плацебо (р < 0,0001). 

Пациенты хорошо переносили ДЭНС-тера-
пию, частота нежелательных явлений статисти-
чески достоверно не различалась между груп-
пами (р = 0,999).

Обсуждение результатов
Данное исследование доказало хорошую 

эффек тивность ДЭНС-терапии для уменьшения 
выраженности болевого синдрома и улучшения 
функции при ОА коленных суставов. Эффектив-
ность ДЭНС при лечении ОА коленных суставов 
была изучена в 2010 г. отечественными исследова-
телями [10, 18, 19]. Установлено, что воздействие 
динамической электронейростимуляции (одно-
кратное и курсовое) обеспечивает обезболиваю-
щий и спазмолитический эффекты у больных ОА 
коленных суставов, а при наличии синовита ока-
зывает противовоспалительное действие, о чем 
свидетельствуют достоверные изменения и ре-
зультаты оценки симптома боли самим пациентом 
(ВАШ), данные функционального тестирования, 
а также клинико-лабораторные показатели вос-
паления. По результатам проведенного исследо-
вания эффективность динамической электроней-
ростимуляции у больных, страдающих ОА колен-
ных суставов, составила 96 %. Терапевтический 
эффект ДЭНС сохранялся до 6 месяцев у больных 

с умеренными и выраженными проявлениями си-
новита, свыше 6 месяцев — в основном у больных 
артрозом коленных суставов с субклиническим 
и слабым проявлениями синовита.

Вместе с тем данное исследование имело 
ряд методологических недостатков: различное 
количество в пациентов сравниваемых груп-
пах (в группе активного лечения — 60 человек, 
в группе плацебо — 30), группа плацебо полу-
чала лечение обычным выключенным аппа ратом 
ДЭНС, что не удовлетворяет критериям плацебо, 
не указаны ослепление и метод разделения па-
циентов на группы. Важно также, что исследова-
ние было выполнено в одном центре [19]. В связи 
с этим для получения более достоверных данных 
об эффективности и безопасности применения 
ДЭНС при лечении ОА коленных суставов орга-
низовано многоцентровое рандомизированное 
двойное слепое плацебо-контролируемое иссле-
дование, в котором были устранены недостатки 
предыдущего [20]. В частности, в качестве пла-
цебо применялся специально разработанный на 
базе завода-изго товителя аппа рат, в исследова-
нии было проведено двойное ослепление и ран-
домизация пациентов на группы программой 
случайных чисел, применены современные ме-
тоды статистической обра ботки результатов [20].

Результаты данного исследования сопоста-
вимы с результатами систематического обзора, 
включающего 18 рандомизированных клиниче-
ских исследований, 14 из них вошли в метаа-
нализ L. Chen & z. zhou (2015), установивших 
достоверное снижение боли в группах лечения 
чЭНС (р < 0,00001) [15].

Заключение
Таким образом, пациентам с остеоартритом ко-

ленных суставов, проявляющимся болевым син-
дромом, для снижения его интенсивности могут 
быть рекомендованы сеансы ДЭНС-терапии по 
30 минут аппаратом ДиаДЭНС-ПКМ. Для быстро-
го снижения боли можно использовать разовые 
процедуры, но для улучшения функционального 
состояния суставов желательно проведение стан-
дартного курса терапии из 10 процедур. 
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