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Транскутанная электронейростимуляция (ТЭНС) представляет собой 
популярный способ лечения болевых синдромов путем стимуляции 
периферических нервов короткими электрическими импульсами, 
прикладываемыми к интактной поверхности кожи. ТЭНС оказывает 
обезболивающее действие через активацию центральных структур мозга, которые 
контролируют выделение природных опиоидных пептидов типа бета-эндорфина.  

Эффективность существующих методов ТЭНС ограничивается феноменом 
привыкания, при котором мозг отфильтровывает постоянно повторяющиеся 
стимулы. Для преодоления привыкания предпринимаются многочисленные 
попытки варьирования одного или нескольких параметров стимуляции. Например, 
в приборе “Codetron” для этого используется 6 стимулирующих электродов, 
каждый из которых кратковременно активируется в случайном порядке в ходе 
лечебного сеанса [4]. В других вариантах ТЭНС авторы применяют стохастические 
[2] или частотно-модулированные [3] режимы воздействия. Однако до сих пор 
эффективность преодоления привыкания в этих методах остается под вопросом. 

Для устранения привыкания и усиления возбудимости заинтересованных 
структур мозга нами предложен оригинальный подход, предполагающий 
управление параметрами стимулирующего тока с помощью обратной связи от 
эндогенного ритма дыхания пациента.  

Преимущества данного подхода базируются на нескольких основных моментах. 
Во-первых, в нем отсутствует феномен привыкания благодаря модуляции 
раздражений собственным ритмом пациента. Во-вторых, в нем используется 
резонансное взаимодействие между колебательными процессами в регуляторных 
системах организма и внешними периодическими воздействиями. В-третьих, при 
совпадении характеристических частот организма с изменяющимся ритмом 
стимуляции происходит резонансная активация тех структур мозга, которые 
получают ТЭНС-индуцируемые сигналы и являются посредниками для систем 
управления болью. Благодаря этому реализуется резонансный принцип организации 
процедур обезболивания, считающийся специалистами наиболее перспективным 
[1]. 

В настоящее время описанный подход реализуется в микропроцессорном 
устройстве, в котором предусмотрена как амплитудная, так и частотная модуляция 
электрических стимулов дыхательным ритмом пациента. Кроме того, для 
стимуляции глубоких тканей и нервных волокон дополнительно имеется 
возможность генерации интерференционных токов, модулируемых дыханием 
пациента. Совокупность описанных свойств делает разработанный обезболиватель 
уникальным прибором, не имеющим аналогов.  

Экспериментальное тестирование прототипа прибора с использованием 
амплитудной модуляции электрических импульсов ритмом дыхания пациента 
проведено на группе больных, обратившихся в поликлинику с жалобами на боли 
различной этиологии. 

В результате проведенных процедур обезболивания установлен целый ряд 
позитивных сдвигов в состоянии больных. Явные эффекты обезболивания 
наблюдались даже при однократном применении электростимуляции, 
модулируемой дыханием. Повторяющиеся длительные (20-30 мин) воздействия не 
вызывали привыкания, а сопровождались быстрым снятием болевых ощущений и 
сохранением этого состояния на длительный срок. Проведенный анализ 
объективных физиологических характеристик показал, что под влиянием процедур 
у больных доминировали релаксационные реакции ЦНС: существенно 
активировались низкочастотные (8-10 Гц) компоненты альфа-ритма ЭЭГ, 
углублялось дыхание, происходило снижение напряжения мышц и выраженности 
кожно-гальванических реакций. По субъективным показателям выявлен 
достоверный рост оценок самочувствия и настроения. 
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Было также отмечено, что одновременно с эффектами обезболивания у 
пациентов под влиянием предпринятых воздействий происходят положительные 
локальные сдвиги в кровоснабжении и обменных процессах в месте электрической 
стимуляции. Этот важный факт свидетельствует о потенциальной возможности 
применения данного подхода для лечения полиартритов, маститов и других 
подобных заболеваний. Возможные механизмы локальных изменений метаболизма, 
отмеченных под влиянием электрической стимуляции с модуляцией дыханием 
пациента, будут исследованы в дальнейших экспериментах с помощью метода 
лазерной допплеровской флоуметрии.  
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