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Введение
Пациенты с переломами позвонков имеют бо­

левой синдром, который может начинаться остро 
с сильной боли в момент перелома или иметь 
постепенное начало с последующим хрониче­
ским течением. В группе больных с хронизацией 
боли 83% пациентов пользуются обезболиваю­
щими препаратами [1]. При переломах позвон­
ков боль и иммобилизация могут нарушать сон 
и вызывать фибромиалгия-подобный миофасци­
альный синдром [2]. Основной группой обезбо­
ливающих препаратов являются нестероидные 
противовоспалительные препараты, но они име­
ют побочные эффекты со стороны ЖКТ и ССС, 
которые ограничивают применение данных пре­
паратов [3]. В комплексном лечении боли при 
остеопорозе используются различные физиоте­
рапевтические методики, в частности, электро­
нейростимуляцию [4]. Динамическая электро­
нейростимуляция (ДЭНС) является дальней­
шим развитием метода ЧЭНС. Это новый способ 
чрескожной электронейростимуляции, зареги­
стрированный в России (РУ № ФС-2005/004 от 
04.03.2005 г, ЕС-Сертификат № RQ0406623-V 
от 03.03.2004 г. EUROCAT). В отличие от ЧЭНС, 
при ДЭНС терапии импульсы меняют свою фор­
му в ответ на изменение сопротивления кожи 
в подэлектродной зоне. Эта биологическая об­
ратная связь лежит в основе обеспечения регу­
ляции формы импульсов. Динамически меняю­
щаяся форма импульсов предупреждает развитие 
толерантности организма к лечебному воздей­
ствию. Вместе с тем, аппараты для ДЭНС обе­
спечивают возможность точных индивидуаль­
ных регулировок интенсивности и частоты сти­
муляции в достаточно широких диапазонах [5]. 
ДЭНС может являться полезным дополнени­
ем к стандартным методам лечения пациентов 
с болью в спине при ОП переломах позвонков, 
тем более что данный метод безопасен и досту­
пен для самостоятельного применения в домаш­
них условиях.

Материалы и методы
В исследование включались пациенты с осте- 

опорозом, осложненным переломами позвонков 
и хронической болью в спине 50 лет и старше. 
Исследование продолжалось в течение 8-9 не­
дель, проведено три визита: первый визит ран­
домизации, второй визит — сразу же после окон­
чания курса терапии, третий визит — через 6 не­
дель после окончания курса терапии.

Критерии включения: женщины 50 лет и стар­
ше с постменопаузальным ОП и остеопоротиче- 
скими переломами позвонков давностью более 
6 месяцев и хронической болью в спине. В слу­
чае приема пациентами препаратов для лечения 
остеопороза и остеоартроза (кальцитонин, бис- 
фосфонаты, заместительная гормональная те­
рапия, симптоматические средства замедленно­
го действия), терапия ими должна была прово­
диться как минимум два последних месяца до 
включения в исследование. Обязательным бы­
ло подписание информированного согласия на 
участие в исследовании.

Критерии исключения: вторичный ОП, осте­
омаляция, воспалительные заболевания суста­
вов и позвоночника, диффузные заболеваний 
соединительной ткани, значимые функциональ­
ные нарушения со стороны сердечно-сосуди- 
стой, дыхательной, пищеварительной, нервной 
систем, почек, прием глюкокортикоидов в те­
чение последнего года, деменция, когнитивные 
расстройства, индивидуальная непереносимость 
электрического тока, наличие имплантированно­
го кардиостимулятора, любые новообразования 
в анамнезе или при включении в исследование.

Основная группа: Пациентам основной груп­
пы проводили курс ДЭНС аппаратом ДиаДЭНС- 
ПК. Метод динамической электронейростимуля­
ции официально зарегистрирован М3 РФ (реги­
страционное удостоверение Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения и социаль­
ного развития РФ за № ФС-2005/004 от 04 мар­
та 2005 года).

В настоящем исследовании пациентам основ­
ной группы воздействие аппаратом ДиаДЭНС- 
ПК осуществлялось в области грудного или по­
ясничного отделов позвоночника на место макси­
мальной боли с помощью выносного зонального 
электрода (ДЭНС-аппликатор). Начинали проце­
дуру со стимуляции в режиме «Терапия» на ча­
стоте 10 Гц в течение 5 мин., сразу после это­
го устанавливали частоту 77 Гц и продолжали 
воздействие еще 15 мин. Устанавливался мини­
мальный уровень мощности, таким образом, что­
бы пациент не испытывал никаких ощущений. 
Сеансы проводились с периодичностью 1 раз 
в день или через день.

Контрольная группа: для контрольной груп­
пы была создана имитация ДЭНС-воздействия 
аппаратом ДиаДЭНС-ПК-плацебо. В ы н о сн о й  
зональный электрод (ДЭНС-аппликатор), как 
и в первом случае, устанавливали на спине на



место максимальной боли. При этом на экране 
аппарата ДиаДЭНС-ПК-плацебо в течение 5 ми­
нут появлялась надпись: «10 Гц Терапия» и в те­
чение 15 мин.— «77 Гц Терапия» (по аналогии 
с аппаратом ДиаДЭНС-ПК, используемого у па­
циентов основной группы), но лечебное воздей­
ствие не осуществлялось. При проведении тера­
пии аппаратом плацебо никаких ощущений не 
было. В контрольной группе, также как и в ос­
новной, сеансы проводились с периодичностью 
1 раз в день или через день.

Пациенты обеих групп продолжали предпи­
санную терапию остеопороза и сопутствующих 
заболеваний, не меняли привычный уровень фи­
зической активности, могли носить корсет при 
усилении болей и нагрузках, если они пользова­
лись корсетом до начала исследования. Пациенты 
в ходе всего исследования вели дневники с за­
писью проводимого лечения.

Методы исследования. Оценка уровня боли 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) боли. 
Пациента просили вспомнить боль в спине за 
последние сутки, когда она была наиболее вы­
ражена и отметить эту боль на визуально-анало- 
говой шкале боли, где за 0 принимается отсут­
ствие боли, за 10 — невыносимую боль, кото­
рую можно себе представить. До оценки ВАШ 
перед каждым визитом пациент не должен при­
нимать обезболивающие препараты в течение 
24 часов до визита.

Качество жизни оценивалось по вопроснику 
QUALEFFO-41, разработанному и валидизиро- 
ванному для пациентов с болью в спине и ОП пе­
реломами позвонков. Оценка вопросника вклю­
чала как общий счет, так и счет в 7 доменах: 1) 
боль, 2) повседневная активность, 3) работа на 
дому, 4) подвижность, 5) социальная функция 
(отдых, общение), 6) общее восприятие здоро­
вья, 6) ментальная функция. При этом домены 
2) повседневная активность, 3) работа на дому, 
4) подвижность — объединены в более круп­
ный домен — физическая функция. Наихудшее 
качество жизни в любом из доменов и при об­
щем счете соответствовало 100 баллам, наилуч­
шее 0. Более низкий балл, соответственно, сви­
детельствовал о более высоком качестве жизни.

Подвижность позвоночника оценивалась при 
проведении проб Отто, Шобера и измерении рота­
ция позвоночника. Проба Отто проводилась сле­
дующим образом: от первого грудного позвонка 
вниз отмерялось 30 см и ставилась метка. Затем 
пациент максимально сгибался в позвоночнике,

после чего вновь от первого грудного позвон­
ка вниз откладывалось 30 см и ставилась вто­
рая метка. Измерялось расстояние между двумя 
метками. Проведение пробы Шобера для оценки 
подвижности поясничного отдела проводилось 
аналогичным образом: от пятого поясничного 
позвонка вверх отмерялось 10 см, вторая метка 
ставилась после максимального сгибания в по­
звоночнике. Также измерялось расстояние меж­
ду двумя метками. Ротация проверялась у сидя­
щего на стуле пациента при осмотре сверху по 
смещению уровня плеч от исходной позиции. 
Измерялась в градусах. Проверялась в обе сто­
роны, записывался лучший результат.

Функциональный тест «Встань и иди»: 
Пациенту следовало встать со стула, пройти три 
метра, вернуться назад и сесть (ходьба в привыч­
ном и безопасном темпе; если пациент обычно 
передвигался с тростью, то при выполнении те­
ста следовало использовать трость). При отсут­
ствии проблем со здоровьем тест выполняется 
менее чем за 10 с. Тест выполнялся 2 раза. В рас­
чет принимался лучший результат.

Статистический анализ результатов исследова­
ния. Статистическая обработка проводилась с ис­
пользованием параметрических (тест Стьюдента 
для несвязанных и связанных выборок) и непара­
метрических (тесты Вилкоксона, Манна-Уитни, 
точный критерий Фишера, х2) критериев.

Объем выборки рассчитан исходя из статисти­
ческой значимости 0,05, мощности 80%, выбы­
тии 15%. Использовалась программа Statistica 7.0

Результаты исследования
В исследование включены 60 пациентов стар­

ших возрастных групп с остеопорозом, ослож­
ненным переломами позвонков и хронической 
болью в спине: основная группа составила 30 
чел., контрольная — 30 чел. Средний возраст со­
ставил 71,7±7,5 лет. Давность переломов позвон­
ков была различной. У 53 (88,3%) чел. давность 
переломы была более года, у 7 (11,7%) — от 6 
мес. до года. Число переломов позвонков у от­
дельных лиц колебалось от 1 до 10 и составила 
в среднем 3,3±2,5. 30 чел. (50%) имели перело­
мы трех и более позвонков. Интенсивность боли 
по ВАШ составила 60,2±19,0 мм. 43 (71,7%) чел. 
нуждались в обезболивании: 28 (46,7%) прини­
мали НПВП в таблетках, 15 (25,0%) использо­
вали НПВП в виде мазей. Большинство пациен­
тов имели боль одновременно в грудном и пояс­
ничном отделах позвоночника. Таких пациентов



Динамика показателей качества жизни, боли, функциональных 
тестов у пациентов основной и контрольной групп

Показатель Группа
Первый
визит

Второй визит Третий визит
р  меж ду 1 и 2 

визитом
р  между 1 и 3 

визитом

Боль
(QUALEFFO-41)a

основная 57,8±17,3 44,9±18,8* 49,0±19,1 0,001 0,012

контрольная 59,0±20,1 55,2±19,8 55,7± 18,9 0,125 0,178

Повседневная активность 
(QUALEFFO-41)a

основная 33,3±17,2 24,2±14,7* 28,8±16,2 0,000 0,025

контрольная 33,3±18,3 32,9±15,8 31,3± 16,0 0,866 0,638

Работа на дому 
(QUALEFFO-41)a

основная 44,2±17,1 41,0 ±17,7 41,8 ±21,2 0,123 0,339

контрольная 45,3±16,6 45,7 ±15,7 44,7 ±18,5 0,866 0,989

Подвижность
(QUALEFFO-41)a

основная 41,0±15,9 35,6±14,7 37,6±15,6 0,001 0,066

контрольная 39,9±15,4 39,2±16,5 39,2± 17,1 0,580 0,626
Социальная функция 
(отдых, общение) 
(QUALEFFO-41)a

основная 65,7±19,6 63,4±19,7 63,9±20,0 0,365 0,767

контрольная 72,1 ±20,8 71,2±18,3 71,9± 17,7 0,659 0,747

Общее состояние здоровья 
(QUALEFFO-41)a

основная 71,4±18,4 69,7±13,8 72,5± 14,0 0,520 0,876

контрольная 68,9±15,7 72,2±14,1 70,0±13,8 0,067 0,647

Душевное состояние 
(QUALEFFO-41)a

основная 52,4±12,8 50,6±13,6 50,9±13,5 0,338 0,468
контрольная 48,5±17,1 51,5±16,7 50,0±15,8 0,059 0,527

Душевное состояние 
(QUALEFFO-41)a

основная 51,3±12,0 46,3±11,6 4 9 ,1±13,6 0,002 0,0627
контрольная 51,1±13,3 51,4± 12,1 50,4±13,1 0,755 0,927

ВАШ боли (мм)
основная 61,1±19,0 45,1±20,6* 43,3±21,2* 0,000 0,000

контрольная 59,2±19,3 55,5±20,4 57,1±19,5 0,213 0,795

Тест «встань и иди» (с)
основная 11,6±3,8 10,5±2,9 10,5±2,5 о о 0,045

контрольная 10,8±3,6 10,5±3,7 10,4±3,7 0,295 0,173

Проба Отта (см)
основная 1,1 ±0,7 1,1 ±0,6 1,0±0,6 0,432 0,979

контрольная 1,0±1,0 1,1±0,8 1,0±0,8 0,273 0,909
ч

Проба Шобера (см)
основная 2,8±1,3 2,8±1,4 2,9± 1,4 0,589 0,2484

контрольная 3,0±1,5 3,0±1,4 3,2±1,4 0,951 0,163

Ротация (градусы)
основная 43,9±15,7 47,5±16,3 47,7±17,0 0,310 0,117

контрольная 37,9±16,4 39,8±15,9 40,4±14,1 0,074 0,268

а—  Оценивается в баллах (0-100), более высокое значение показателя соответствует худшему качеству жизни; * — 
р<0,05 при сравнении основной и контрольной групп.

в основной группе-было 19 (63,3%) чел, в контро­
ле 22 (73,3%) чел., р=0,405. Боль только в груд­
ном отделе позвоночника отмечали 5 (16,7%) чел. 
основной группы и 3 (10,0%) чел. контрольной 
группы (р=0,4475). Боль только в поясничном 
отделе позвоночника отмечали 6 (20,0%) чел. 
основной и 5 (16,7%) чел. контрольной групп 
(р=0,7387). Все пациенты основной и контроль­
ной групп принимали препараты патогенетиче­
ского действия для лечения остеопороза.

Оценка соответствия зон локализации бо­
лезненности и локализации переломов позвон­
ков показала следующее. Боль и болезненность 
при пальпации в грудном отделе позвоночни­
ка наблюдалась у 34 чел. (79,1%) из 43 пациен­
тов с переломами в грудном отделе. Боль в по­

ясничном отделе позвоночника отмечали 35 чел. 
(89,7%) болезненность — 26 чел. (66,7%) из 39 
чел, имеющих переломы в поясничном отделе 
позвоночника. Таким образом, полного соответ­
ствия между локализацией деформированных 
позвонков и локализацией боли/болезненности 
выявлено не было: около 20% пациентов с пе­
реломами грудных позвонков не отмечали боли 
и болезненности в грудном отделе позвоночни­
ка, около 10% пациентов с переломами пояснич­
ных позвонков не ощущали боли, и треть паци­
ентов не отмечали болезненности в поясничном 
отделе позвоночника.

Соответствие локализации боли и болезненно­
сти при пальпации также было неполным: 31 чел. 
(88,6%) жаловались на боль в поясничном отде­



ле из 35 чел. с болезненностью в данном отделе. 
Болезненность при пальпации в грудном отде­
ле наблюдалась у 44 чел., из них 35 чел (79,5%) 
жаловались на боль в грудном отделе позвоноч­
ника. Таким образом, около 15% — 20% паци­
ентов не ощущали боли при наличии болезнен­
ности при пальпации в соответствующем отде­
ле позвоночнике.

Всем пациентам основной и контрольной групп 
проведено по 10 сеансов ДЭНС (основная груп­
па) или плацебо-ДЭНС (контрольная группа). 
Комплаентность в обеих группах составила 100%. 
Второй визит был проведен в течение трех дней 
после курса ДЭНС/плацебо у всех пациентов. 
Третий визит проведен через 6 недель после 
второго визита, на визит явились 51 пациент (25 
чел.— основной и 26 чел.— контрольной групп).

Динамика показателей качества жизни, боли, 
функциональных тестов и потребности в обезбо­
ливании у пациентов, получивших ДЭНС тера­
пию в сравнении с плацебо-ДЭНС представле­
на в таблице 1.

Выводы
Таким образом, анализ эффективности 10 се­

ансов ДЭНС терапии по сравнению с плацебо 
показал статистически значимые межгруппо- 
вые различия с улучшением в основной группе 
по следующим показателям:

1. Показатели ВАШ боли и разница их сред­
них на втором и третьем визитах. 63,3% пациен­
тов основной и 33,3% пациентов группы плацебо 
отметили уменьшение боли на 10 мм и более по 
ВАШ на втором и 63,3% основной и 26,7% па­
циентов контрольной групп на третьем визитах.

2. Эффект в виде уменьшения боли, по край­
ней мере в одном отделе позвоночника отмети­
ли 25 (83,3%) чел. основной группы и 14 (46,7%) 
чел. плацебо, р=0,0029.

3. Получены статистически значимые раз­
личия разницы доменах «боль», «повседневная 
активность», «подвижность», «душевное со­
стояние» и в общем балле опросника качества 
жизни QUALEFFO-41 на втором визите. Число 
пациентов с улучшением качества жизни по об­
щему баллу на втором визите в основной груп­
пе было 23 (76,7%) чел, в контроле 13 (43,3%) 
чел., р=0,008.

4. Пациентов, принимающих НПВП ежеднев­
но, в основной группе было меньше, чем в кон­
троле. На втором визите: 6,7% в основной груп­
пе, 33,3% в контроле, на третьем визите — 6,7% 
и 30,0%, соответственно.

5. Нежелательных явлений на фоне сеансов 
ДЭНС и плацебо-ДЭНС, а также после курса 
лечения и через 6 недель ни у кого из пациен­
тов не зарегистрировано.

Выводы:
10 сеансов динамической электронейрости­

муляции демонстрируют быстрое и выраженное 
положительное влияние на интенсивность боли 
в спине у пациентов с остеопоротическими пе­
реломами позвонков, сопровождающимися бо­
левым синдромом. В целом, обезболивающий 
эффект отмечают 83,3% пациентов из группы 
активного лечения в сравнении с 46,7% группы 
плацебо (р=0,029), что сопровождается суще­
ственным снижением доли больных, принима­
ющих анальгетики (6,7% против 33,3%; р=0,01).
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Abstract. We performed a randomized clinical trial to evaluate the effect of a patients with osteoporotic 
spine fractures have chronic pain syndrome and functional limitations which decrease quality of life. 
Dynamic electroneurostimulation (DENS) is non-drug treatment of pain. Sinusoidal fading form of DENS 
impulse depends on and changes according to changing of skin surface resistance in subelectrode zone. 
The alternating current impulses stimulate biologically active zones and points causing neurohumoral 
reactions which are realized in anesthetic and anti-inflammatory effects.

Key words: osteoporosis, dynamic electroneurostimulation (DENS), vertebral fractures.
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Реферат. Исследовано влияние ванн с препаратом «Пантованна» на гематологические, биохими­
ческие показатели крови и на психо-эмоциональный статус крыс после физических нагрузок и де­
синхронизации циркадных биоритмов. Установлено, что при световом десинхронозе и физической 
нагрузке ванны на основе продуктов пантового мараловодства оказывают мягкий антистрессорный 
и нормализующий эффект на гематологические параметры и на биохимические показателей пе­
чени, не зависящий от вида стрессора (свет или темнота). Анализ психо-эмоционального статуса 
у всех животных не выявил патологических симптомов, которые могли бы свидетельствовать о на­
личии нарушений медиаторной регуляции или о повреждениях в центральной нервной системе.

Ключевые слова: восстановительная медицина, физическое переутомление, десинхроноз, пре­
параты пантового мараловодства.
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