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последние� �оды� в� рефле³сотерапии� все
более� широ³ое� распространение� полÀ-

чает � динамичес³ая � эле³тронейростимÀляция
(ДЭНС) .� Метод� за³лючается� в� лечебном� воздей-
ствии� на� рефле³со�енные� зоны� и/или� а³ÀпÀн³-
тÀрные� точ³и� ³орот³ими� биполярными� импÀль-
сами � то³а , � форма � ³оторых � изменяется � в
зависимости� от� значений� полно�о� эле³тричес-
³о�о� сопротивления� (импеданса)� т³аней .� ДЭНС
осÀществляется � с � применением� портативных
эле³тростимÀляторов , � обладающих� свойством
Àправления� параметрами� воздействия , � напри-
мер , � длительностью� серии� импÀльсов , � в� зави-
симости � от � динами³и � процесса � эле³тродер -
мальных � реа³ций � в � подэле³тродной � зоне .
Особенностью� ³онстрÀ³ции� типично�о� ДЭНС -
стимÀлятора� является� встроенный� в� е�о� ³орпÀс
эле³трод,� что� подразÀмевает� перемещение� е�о
вместе� с� аппаратом� в� процессе� лечения . � Это
обеспечивает� ло³альность� и� селе³тивность� воз-
действия� на� фÀн³циональное� состояние� внÀт -
ренних� ор�анов� и� болевой� чÀвствительности ,
ис³лючает� не³онтролирÀемое� расте³ание� то³а
по� т³аням� во� время� сеанса� лечения , � ³а³ � это
происходит � при� использовании� разнесенных
эле³тродов.� В� ряде� аппаратов� ДЭНС� предÀсмот-
рен� режим� дозиров³и,� при� ³отором� происходит
автоматичес³ое� пре³ращение� стимÀляции� по
достижении� не³оторых� поро�овых� значений� им-
педанса� в� подэле³тродной� зоне� ( 7 ) .

Обоснованное� определение� дозиров³и� воз -
действия� на� рефле³со�енные� зоны� является� бе-
зÀсловно� а³тÀальной� задачей ,� особенно� прини-
мая � во � внимание � широ³ое � использование
аппаратов� для� динамичес³ой� эле³тронейрости-
мÀляции� в� домашних� Àсловиях .� Эффе³тивность
стимÀляции� определялась� сÀммацией� мно�о -
³ратных� зональных� воздействий� до� достижения
стабилизации� изменения� ем³остной� составля -
ющей� импеданса� в� ³аждой� ло³альной� зоне .� Од-
на³о , � ³а³� было� по³азано� в� предыдÀщих� иссле-

дованиях� ( 4 ;� 6 ) ,� принцип� определения� достаточ-
ности� воздействия,� положенный� в� основÀ� дози-
рованно�о� режима , � в� ряде� аппаратов� не� явля-
ется� достаточно� обоснованным .

Исследования,� проведенные� с� использовани-
ем� различных� методов� объе³тивизации� резÀль-
татов� воздействия , � в³лючающие� ре�истрацию
эле³тричес³ой� а³тивности� моз�а , � по³азателей
ве�етативно�о� �омеостаза , � ³ожной� температÀ-
ры,� по³азателей� �емодинами³и ,� биохимичес³их
по³азателей� ³рови� и� ряда� психоло�ичес³их� те-
стов� ( 4 ) , � по³азали , � что� одно³ратно�о� воздей -
ствия� до� стабилизации� ем³остной� ³омпоненты
импеданса� недостаточно� для� полÀчения� значи-
мых� изменений� состояния� ор�анизма� и� стой³о-
�о� сохранения� ³лини³о-физиоло�ичес³о�о� эф-
фе³та.� В� то� же� время� мно�о³ратные� воздействия
приводят� ино�да� ³� неоправданномÀ� Àвеличению
длительности� самих� процедÀр .

Учитывая,� что� для� определения� минимальной
дозиров³и� воздействия� использÀются ,� ³а³� пра-
вило , � по³азатели� динами³и� ем³остной� ³омпо -
ненты� импеданса� в� подэле³тродной� зоне� ( 4 ) ,� то
целесообразно� обратиться� ³� физиоло�ичес³им
механизмам� это�о� процесса .� Причиной� измене-
ния� ем³остной� составляющей� является� перспи-
рация� и� связанное� с� ней� изменение� диэле³три-
чес³ой � проницаемости � соляно�о � раствора � в
подэле³тродной� зоне .� При� стимÀляции� процесс
выделения� вла�и� Àс³оряется� в� нес³оль³о� раз .
Это� означает,� что� если� за� основÀ� ³ритерия� до-
зиров³и� и� оцен³и� выбрано� толь³о� фи³сирован-
ное� значение� параметра ,� ³оторый� в� значитель-
ной� степени� зависит� от� та³их� фа³торов� внешней
среды , � ³а³� температÀра� и� влажность , � а� та³же
от� индивидÀальных� особенностей� ор�анизма ,� то
вряд� ли� та³ой� выбор� можно� считать� обоснован-
ным .

Вызывают� сомнения� и� те� ал�оритмы,� ³оторые
Àчитывают� и� с³орость� изменения� импеданса .� В
та³их� аппаратах� стимÀляция� пре³ращается ,� ³а³

К�ВОПРОСУ�О�ФИЗИОЛОГИЧЕСКОМ�ОБОСНОВАНИИ
ДОЗИРОВКИ�ВОЗДЕЙСТВИЯ�ПРИ�ДИНАМИЧЕСКОЙ

ЭЛЕКТРОНЕЙРОСТИМУЛЯЦИИ

Е.Е.� Мейзеров,� А.А.� ГÀров,� М.В.� Королева
Федеральный� наÀчный� ³лини³о-э³спериментальный� центр

традиционных�методов�диа�ности³и�и�лечения�Минздрава�РФ,
ИнститÀт� рефле³сотерапии

ÍÀÓ×ÍÎÅ ÎÁÎÑÍÎÂÀÍÈÅ ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÈ ÌÅÒÎÄÎÂ ÒÐÀÄÈÖÈÎÍÍÎÉ ÌÅÄÈÖÈÍÛÍÀÓ×ÍÎÅ ÎÁÎÑÍÎÂÀÍÈÅ ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÈ ÌÅÒÎÄÎÂ ÒÐÀÄÈÖÈÎÍÍÎÉ ÌÅÄÈÖÈÍÛÍÀÓ×ÍÎÅ ÎÁÎÑÍÎÂÀÍÈÅ ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÈ ÌÅÒÎÄÎÂ ÒÐÀÄÈÖÈÎÍÍÎÉ ÌÅÄÈÖÈÍÛÍÀÓ×ÍÎÅ ÎÁÎÑÍÎÂÀÍÈÅ ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÈ ÌÅÒÎÄÎÂ ÒÐÀÄÈÖÈÎÍÍÎÉ ÌÅÄÈÖÈÍÛÍÀÓ×ÍÎÅ ÎÁÎÑÍÎÂÀÍÈÅ ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÈ ÌÅÒÎÄÎÂ ÒÐÀÄÈÖÈÎÍÍÎÉ ÌÅÄÈÖÈÍÛ



Ò
Ð

À
Ä

È
Ö

È
Î

Í
Í

À
ß

 
Ì

Å
Ä

È
Ö

È
Í

À
Ò

Ð
À

Ä
È

Ö
È

Î
Í

Í
À

ß
 
Ì

Å
Ä

È
Ö

È
Í

À
Ò

Ð
À

Ä
È

Ö
È

Î
Í

Í
À

ß
 
Ì

Å
Ä

È
Ö

È
Í

À
Ò

Ð
À

Ä
È

Ö
È

Î
Í

Í
À

ß
 
Ì

Å
Ä

È
Ö

È
Í

À
Ò

Ð
À

Ä
È

Ö
È

Î
Í

Í
À

ß
 
Ì

Å
Ä

È
Ö

È
Í

À

59¹ 1 (2) 2004¹ 1 (2) 2004¹ 1 (2) 2004¹ 1 (2) 2004¹ 1 (2) 2004

толь³о�эта�с³орость�станет�равной�нÀлю� ( 8 ) .�Зат-
рÀднительно� использование� в� ³ачестве� ³рите -
рия � ³омбинации � со � значениями � а³тивной
составляющей� импеданса , � пос³оль³À� этот� па-
раметр� при� использовании� зональных� эле³тро-
дов� сильно� зависит� от� силы� давления� на� повер-
хность� ³ожи� и� может� меняться� на� поряд³и� ( 9 ) .

Все� это� послÀжило� основанием� для� опреде-
ления� параметров , � на� основе� анализа� ³оторых
было� бы� возможно�формирование� ал�оритма� эф-
фе³тивной � минимальной � дозиров³и � воздей -
ствия,� достаточной� для� Àстойчиво�о� изменения
психофизиоло�ичес³о�о� состояния� ор�анизма .

Ка³� было� по³азано� ( 4 ) ,� причиной� Àвеличения
ем³ости� является� перспирация,� то� Àровень� пер-
спирации,� в� свою� очередь ,� определяется� Àров-
нем� а³тивации� ве�етативной� нервной� системы
³а³ � се�ментарно�о , � та³ � и � надсе�ментарно�о
Àровня� ( 1 ;� 5 ) .� ПоэтомÀ� для� решения� вопроса� об
оцен³е� Àровня� адаптации� и� резервных� возмож-
ностей� ор�анизма� необходимо� сопоставление
эле³тричес³их� параметров� ³ожи� с� по³азателя-
ми� ве�етативной� ре�Àляции .� Методом,� позволя-
ющим� проследить� динами³À� ве�етативно�о� �о -
меостаза � в � процессе � эле³тростимÀляции ,
является� метод� вариационной� ³ардиоинтерва -
лометрии . � Этот � метод� позволяет� определить
Àровень � в³лючения� центральных� механизмов
Àправления� сердечным� ритмом� и� ве�етативной
ре�Àляции� в� целом� (преобладание� под³ор³овых
нервных� центров , � ве�етативных� нервных� цент-
ров , � центральной� нервной� системы ) , � отражаю-
щий� напряжение � ре�Àляторных � механизмов ,
обеспечивающих� фÀн³циональные� возможности
ор�анизма� ( 2 ;� 3 ) .

Целью�исследования�явилось�изÀчение�дина-
ми³и� ве�етативно�о� �омеостаза� по� данным� ва -
риационной� ³ардиоинтервалометрии� в� течение
одно³ратной� процедÀры� динамичес³ой� эле³тро-
нейростимÀляции .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
ИзÀчение� эле³тричес³их� параметров� и� тем-

ператÀры� ³ожи� в� здоровой� и� пораженной� зоне
до , � в� процессе� и� после� стимÀляции� и� опреде-
ление� соответствия� этих� параметров� физиоло-
�ичес³им� по³азателям� �омеостаза� ор�анизма
проводились� на� �рÀппе� из� 1 0� испытÀемых-доб-
ровольцев� в� возрасте� 2 5� до� 5 2� лет� и� 1 0� пациен-
тов� в� возрасте� от� 2 5� до� 5 8� лет� с� болевыми� син-
дромами� различно�о� �енеза.� Для� биофизичес³их

исследований� ем³остной� составляющей� повер-
хностно�о� импеданса� ³ожи� в� здоровой� и� пато-
ло�ичес³ой� зоне� в� по³ое� и� в� процессе� стимÀля-
ции � использовался � цифровой � осцилло�раф
V E L L E M A N� P C S 5 0 0 ,� осцилло�раф� С1 - 9 9 ,� цифро-
вой� тестер� ТЕS 2 3 6 0 ,� эле³тростимÀлятор� «ДИА-
ДЕНС» .

Для� оцен³и� хара³тера� ве�етативной� ре�Àля-
ции� использовали� метод� вариационной� ³ардио-
интервалометрии� (ВКИМ) � с� оцен³ой� та³их� по-
³азателей,� ³а³� частота� пÀльса,� мода,� амплитÀда
моды , � вариационный� размах , � инде³с� напряже-
ния,� мощность� медленных� волн� спе³тра� ВКИМ .
Эле³тро³ардио�раммÀ� для� анализа� по³азателей
ВКИМ� ре�истрировали� с� использованием� аппа-
ратно-про�раммно�о� ³омпле³са� « B r a i n s y s » � в� 1
стандартном� отведении .

Перед� проведением� эле³тростимÀляции� про-
изводили� фоновÀю� ре�истрацию� ВКИМ� в� тече-
ние� 5� минÀт,� затем� проводили� процедÀрÀ� эле³-
тростимÀляции , � продолжая � ре�истрацию
³ардио�раммы.� После� пре³ращения� стимÀляции
ре�истрацию� ВКИМ� продолжали� еще� в� течение
1 0� минÀт� для� определения� Àстойчивости� физи-
оло�ичес³их � изменений . � Эле³тростимÀляцию
проводили� в� зоне� боли� À� пациентов� с� различ-
ной� ло³ализацией� болевых� синдромов� (³онеч-
ности,� отделы� позвоночни³а)� и� в� шейно-ворот-
ни³овой � зоне � À � здоровых � добровольцев .
Комфортный� Àровень� интенсивности� воздей -
ствия� подбирался� заранее� до� начала� ре�истра-
ции� ЭКГ . � СтимÀляция� проводилась� на� частоте
1 0� Гц.� С� ³аждым� испытÀемым� проведено� 2� се-
рии� исследований:� первая� серия� в³лючала� сти-
мÀляцию� на� ³омфортном� Àровне� интенсивности
воздействия , � вторая� серия� в³лючала� плацебо-
воздействие , � ³о�да� испытÀемомÀ� сообщалось ,
что� стимÀляция� проводится� подпоро�овой� интен-
сивностью� то³а . � При� этом� вы³люченный� аппа-
рат� Àстанавливался� в� те� же� ³ожные� зоны .

Значения� ем³остной� составляющей� в� подэ -
ле³тродной� зоне� ре�истрировались� ³аждые� 3 0
се³Àнд� на� протяжении� все�о� времени� исследо-
вания .

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На� рис. 1� представлены� временные� диа�рам-

мы� си�налов,� �де� на� эпюре� «а»� изображен� вре-
менной� интервал� стимÀляции , � на� эпюре� « b » � –
хара³тер� изменения� ем³остной� составляющей
импеданса� подэле³тродно�о� Àчаст³а� ³ожи , � на
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 Рис.1. Временные диаграммы сигналов

эпюре� «с» � – � временной� интервал� стимÀляции
после� стабилизации� значения� импеданса , � на
эпюре� « d »� –� типовой� �рафи³� изменения� инде³са
напряжения .

До� начала� стимÀляции� фоновые� по³азатели
ве�етативно�о� �омеостаза� различались� À� раз -
личных� испытÀемых . � Наиболее� высо³ие� значе-
ния� инде³са� напряжения� (ИН)� отмечались� À� лю-
дей � с � сердечно -сосÀдистой � патоло�ией � в
анамнезе� и� пациентов� с� болевыми� ощÀщения -
ми� на� момент� исследования . � Это� соответствÀ-
ет� литератÀрным� данным� о� том ,� что� ИН� доста-
точно � аде³ватно � отражает � общий � Àровень
адаптации� ор�анизма� ( 2 ; � 3 ) . � На� протяжении� 5
минÀт� фоновой� ре�истрации� ИН� стабилизировал-
ся , � ³ривая� е�о� изменения� выходила� на� плато
(рис. 1 ,� эпюра� « d »� до� t

1
) .� После� в³лючения� сти-

мÀляции� (эпюра� «а»� в� момент� t
1

)� в� основной� се-
рии� исследований� À� большинства� испытÀемых
сначала� наблюдалось� повышение� инде³са� на -
пряжения� (эпюра� « d »� в�момент� t

1
,� пÀн³тирная� ли-

ния)� на� 1 0 – 3 5� %� и� изменение� остальных� по³а-

зателей� ве�етативной� ре�Àляции� в� сторонÀ� пре-
обладания � симпатичес³ой � а³тивации � и � Àси -
ления� напряжения� ве�етативной� ре�Àляции .� У� 5
здоровых� добровольцев� после� начала� стимÀля-
ции� (в� момент� t

1
) � начинались , � напротив , � мед-

ленное� снижение� инде³са� напряжения� и� Àмень-
шение � симпатичес³ой � а³тивации . � После
стимÀляции� в� течение� первых� 1 – 1 , 5� минÀт� про-
исходили� постепенное� снижение� инде³са� напря-
жения� (эпюра� « d »� до� t

2
)� и� изменение� дрÀ�их� по-

³азателей� ве�етативной� ре�Àляции� в � сторонÀ
снижения � напряжения � (снижение � амплитÀды
моды,� Àвеличение� вариационно�о� размаха ,� сме-
щение� ве�етативно�о� по³азателя� ритма� в� сто -
ронÀ� парасимпатичес³ой� а³тивации� и� др . ) .� При-
чем , � следÀет � отметить , � что � та³ая � тенденция
изменения� по³азателей� ве�етативной� ре�Àляции
наблюдалась� при� стимÀляции� ³а³� шейно-ворот-
ни³овой� зоны,� та³� и� периферичес³их� зон� на� ³о-
нечностях .

Параллельно� динами³е� физиоло�ичес³их� по-
³азателей� происходило� и� изменение� эле³три -
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чес³их� параметров� ³ожи . � После� начала� стимÀ-
ляции� наблюдалось� Àвеличение� значения� ем³о-
сти� в� подэле³тродной� зоне , � а , � следовательно ,
снижение� значения� импеданса� (эпюра� « b »� от� t

1

до� t
2

)� до� е�о� стабилизации.
Начиная� с� момента� стабилизации� ем³остной

составляющей� (в� момент� t
2

) ,� в� течение� 1 – 2� ми-
нÀт� стимÀляции� все�да� происходила� стабили -
зация� состояния� и� выход� на� плато� ³ривой� изме-
нения � инде³са � напряжения � (эпюра � « d » � до
момента� t

3
) .

Параллельно� с� изменением� по³азателей� ве-
�етативной� ре�Àляции� эле³тропроводности� ³ожи
и� в� этот� временной� диапазон� наблюдались� и� оп-
ределенные� изменений� сÀбъе³тивных� ощÀщений
испытÀемых . � Пациенты� с� болевыми� синдрома-
ми� именно� в� это� время� отмечали� Àменьшение
интенсивности� боли,� здоровые� добровольцы� от-
мечали� сÀбъе³тивное� снижение� амплитÀды� сти-
мÀляции .

Одна³о� при� пре³ращении� стимÀляции� сразÀ
после� выхода� на� плато� по³азателей� эле³три -
чес³ой� ем³ости� и� ве�етативной� ре�Àляции� эф -
фе³т� о³азывался� нестой³им .� Через� 1 – 2� минÀты
À� пациентов� с� болевыми� синдромами� наблюда-
лось � не³оторое � Àвеличение � интенсивности
боли , � À� всех� испытÀемых� наблюдались� посте -
пенное� повышение� инде³са� напряжения� и� при-
ближение� е�о� значений� ³ � исходномÀ� Àровню .
Стой³их� изменений� ³а³� по³азателей� ве�етатив-
ной� ре�Àляции , � та³� и� сÀбъе³тивных� ощÀщений
Àдалось� добиться� толь³о� после� интервала� сти-
мÀляции� в� 4–5� минÀт� (эпюра� «с»� от� t

2�
до� t

3
)� после

выхода� ³ривой� ем³ости� на� плато� (в� момент� t
2

) .
Можно� предположить,� что� время� воздействия,

необходимое� для� выхода� на� плато� по³азателей
ве�етативной� ре�Àляции� и� значений� ем³ости,� яв-
ляется� ³оррелятом� изменения� фÀн³ционально -
�о� состояния� ор�анизма� в� резÀльтате� динами -
чес³ой � эле³тростимÀляции . � Одна³о � данное
время� воздействия ,� по-видимомÀ,� является� не-
достаточным� для� стабилизации� ново�о� фÀн³ци-
онально�о� состояния.� Для� за³репления� полÀчен-
ных � изменений � необходимо � продолжать
стимÀляцию� еще� в� течение� 4 – 5� минÀт.

В� серии� плацебо-исследований� достоверных
отличий� по³азателей� ве�етативной� ре�Àляции� по
сравнению� с� фоном� не� выявлено� (эпюра� « d »� от
момента� t 1 ,� штриховая� �оризонтальная� линия ) .
Не� отмечено� и� изменения� сÀбъе³тивных� ощÀще-
ний� À� пациентов� с� болевыми� синдромами .

РезÀльтаты� данно�о� исследования� на�лядно
демонстрирÀют� положительное� системное� воз-
действие� динамичес³ой� эле³тростимÀляции� на
ор�анизм� челове³а . � Действительно , � в� процес-
се� стимÀляции� происходят� не� толь³о� Àменьше-
ние� боли� в� ло³альной� зоне� À� пациентов� с� боле-
выми� синдромами� и� снижение� сÀбъе³тивно�о
ощÀщения� интенсивности� стимÀляции� À� здоро-
вых� добровольцев , � но� и� снижение� напряжения
ве�етативной� ре�Àляции ,� а� в� ³онечном� ито�е� –
повышение� Àровня� адаптации� ор�анизма .

Корреляция� динами³и� ем³остной� составля -
ющей� импеданса� поверхности� ³ожи� с� по³аза -
телями� ве�етативной� ре�Àляции� и� сÀбъе³тивны-
ми� ощÀщениями� испытÀемых� свидетельствÀет� о
том ,� что� этот� по³азатель� может� слÀжить� пара-
метром,� на� основании� анализа� ³оторо�о� можно
создавать� техничес³ие� Àстройства , � способные
определять � эффе³тивнÀю� дозиров³À � воздей -
ствия .
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