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Электростимуляция акупунктурных точек 
и рефлексогенных зон — электрорефлексоте
рапия (ЭРТ) — давно и с успехом применяется 
современной медициной в комплексном лече
нии многих заболеваний.

Электрический ток является универсаль
ным раздражителем для всех возбудимых тка
ней организма и вызывает потенциалы действия 
в любых типах периферических нервных ре
цепторов и волокон.

Существует несколько разновидностей ЭРТ:
1. электропунктура (ЭП) — поверхностная 

чрескожная электростимуляция акупунктур
ных точек

2. электроакупунктура (ЭАП) — глубокая 
электростимуляция через предварительно вве
денные иглы для акупунктуры

3. чрескож ная электронейростимуляция  
(ЧЭНС) — воздействие электрическим током на 
рефлексогенные кожные зоны.

При этих вариантах электрорефлексотера
пии (ЭП, ЭАП и ЧЭНС) обычно используется  
или постоянный (гальванический), или пере
менный ток прямоугольного, пикообразного, 
диадинамического, интерференционного и мо
дулированного типа. Первоначально эти мето
ды рефлексотерапии получили широкое рас
пространение благодаря успешному примене
нию ЭАП с целью обезболивания при хирурги
ческих вмешательствах и в травматологии, а 
также благодаря малому количеству противо
показаний. Однако в последующем выявились 
и недостатки, основными из которых следует  
назвать инвазивность процедур (ЭАП) и адап
тацию нервных элементов тканей организма к 
электрическому стимулу (ЭП, ЭАП, ЧЭНС), 
что резко снижает эффективность этих мето
дов рефлексотерапии, особенно при длитель
ном их применении.

С целью преодоления этих недостатков ЭРТ  
в настоящее время разработана новая группа 
портативных аппаратов с динамически меняю
щимися параметрами электростимуляции.

Д инамическая электронейростим уляция  
(ДЭНС) —  новый метод аппаратной рефлексоте
рапии (Регистрационное удостоверение Ф еде
ральной службы по надзору в сфере здравоох

ранения и социального развития РФ №  Ф С-2005/ 
004 от 04 марта 2005 г.). В основе ДЭНС лежит 
воздействие на кожу прямой проекции патоло
гического очага, на определенны е активные 
рефлексогенные зоны и акупунктурные точки 
короткими импульсами тока, постоянно реаги
рующими трансформацией своих физических 
параметров (амплитуда, скорость затухания, 
длительность каждого импульса) на изменение 
сопротивления кожи в подэлектродном участке. 
Этот факт существенно снижает феномен при
выкания нервных элементов к стимуляции, а, 
следовательно, повышает эффективность проце
дур даж е при длительном применении.

Портативность аппаратов для ДЭНС и ав
тономность питания дает возможность опера
тивно перемещать электроды на разные уча
стки во время сеанса лечения и /или исполь
зовать с этой целью выносные терапевтичес
кие электроды. Модификации имеющихся на 
сегодняшний день аппаратов отличаются на
бором частотных характеристик и дополни
тельными возможностями электропунктурной 
диагностики. Встроенные замкнутые по кон
туру электроды обеспечивают корректное не
проникающее через кож у и не растекающ ее
ся по тканям воздействие, сводя к минимуму 
противопоказания.

В отечественной литературе под «электро
стимуляцией» также нередко понимают процес
сы возбуждения электрическим током нервно- 
мышечной системы. При ДЭНС электрические 
импульсы оказывают воздействие преимущ е
ственно на чувствительные афферентные про
водники, поэтому в процессе лечения практи
чески не отмечается сокращения мышц.

Изменчивость возбуждающего импульса в 
зависимости от меняющегося под действием са
мой стимуляции электрического сопротивления 
кожи позволяет проводить оценку однороднос
ти кожной поверхности с точки зрения элект
ропроводности тканей — мониторинг поверхно
стного импеданса кожи (МПИК). МПИК пред
назначен для поиска зон, существенно отли
чающихся по своим электрическим характе
ристикам от окружающих или симметричных 
участков (латентные триггерные зоны). Выяв



ление и дополнительная обработка этих зон 
позволяют существенно повысить эф ф ектив
ность процедур ДЭНС.

Для оценки однородности электрических 
параметров кожной зоны, таких как комплек
сное сопротивление, активной и реактивной его 
составляющей в подэлектродной зоне, исполь
зуются два режима: «тест» и «скрининг» с час
тотой 10 Гц. В режиме «тест» определяется вре
мя ст а б и л и за ц и и  и м п ед а н са , в р еж и м е  
«скрининг» — скорость изменения импеданса за 
первые пять секунд стимуляции, что сущ е
ственно сокращает продолжительность прове
дения мониторинга поверхностного импеданса.

Терапевтические возможности ДЭНС реа
лизуются через стимуляцию области возник
новения боли, сегментарных зон, акупунктур
ных точек, а также рефлексогенных зон.

Под влиянием стимуляции возникают ком
пенсаторные реакции, которые восстанавлива
ют гомеостатическое равновесие организма. Вна
чале преобладают нервные реакции, оказыва
ющие м едл енное р егул и р ую щ ее д ей ств и е, 
которые затем продолжаются с участием гумо
рального фактора поддержания и продления по 
времени начального ответа. Комбинация зон и 
точек для лечения на каждой процедуре, а так
ж е «дозировка» воздействия определяются кли
ническим состоянием пациента и его реактив
ностью.

В результате применения ДЭНС ликви
дируются болевые синдромы, улучш ается ме
стное и системное кровообращение, оказыва
ется противовоспалительное действие, активи
руется образование биологически активных 
веществ и обменные процессы в тканях, что 
способствует удалению продуктов метаболиз
ма из патологических очагов, нормализуется  
тонус мышц и сосудов, усиливаются защитные 
механизмы, снимаются последствия стрессовых 
воздействий. ДЭНС способствует подъему на
строения, улучшению общего самочувствия и 
повышению работоспособности.

Клиническими исследованиями подтверж
ден обезболивающий эффект ДЭНС у пациен
тов различного профиля: при заболеваниях не
рвной, костно-мышечной, сердечно-сосудистой, 
эндокринной и мочеполовой и других систем, а 
также у послеоперационных больных [1-10].

В работах И.М.Черныш с соавт. исследова
ны окислительно-антиоксидантное равновесие, 
общий антиоксидантный статус, процессы сво
боднорадикального окисления, гормональный 
спектр (инсулин, С -пептид, кортикотропин, 
соматотропин). Полученные данные позволяют 
оценить действие ДЭНС как эффективное сред
ство антиоксидантной защиты, повышающее 
уровень адаптации, позволяющее эффективно 
регулировать воспалительные реакции [11].

В. В. Базарный и соавторы в эксперименте 
на модели хирургического перелома больше
берцовой кости на крысах показали репаратив- 
ный эф ф ект ДЭНС, выражавш ийся в более 
активной пролиферации остеобластов, эндос- 
тальном и периостальном образовании грубо
волокнистой костной ткани и увеличении сосу
дов микроциркуляторного русла с равномер
ным кровенаполнением [12].

А нтистрессовое действие ДЭНС изучали  
на модели хронического иммобилизационного 
стресса у лабораторны х животны х (крысы)
С.Б.Егоркина с соавторами. И зучение динами
ки маркеров стресса (уровень в крови катехо
ламинов и 11-ОКС, общее содержание лейко
цитов и л ей к оц и тар н ая  ф о р м у л а , индекс  
активации нейтрофилов, коэффициенты соот
ношения «масса надпочечников к массе кры
сы» и «масса тимуса к массе крысы») показа
ло, что ДЭНС обладает стресслимитирующим  
действием и может служить методом коррек
ции стрессогенных иммунопатий [13].

Таким образом, учитывая системный про
тивоболевой, противовоспалительный, иммуно
модулирующий, стресслимитирующий эф ф ек
ты ДЭНС метод может быть рекомендован для 
оптимизации результатов в комплексном лече
нии многих заболеваний.
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