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Аннотация. В данном обзоре литературы охарактеризованы ревматическиез аболевания и обос-
новано их восстановительное лечение. Рассмотрена возможность применения транскраниальной элек-
тростимуляции в ревматологии с целью восстановительного лечения ревматических заболеваний. Пока-
зана значимость патогенеза сресса для разработки способов его корреляции. При использовании в тера-
пии пациентов с ревматоидным артритом проводилось сравнение между выраженностью положительно-
го эффекта воздействия транскраниальной электростимуляции, определяемого по шкалам оценки боли, и 
лабораторными показателями, отражающими выраженность воспалительного процесса, а также сравне-
ние с группой контроля, получавшей стандартную базисную и противовоспалительную терапию. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, транскраниальная электростимуляция, восстановитель-
ное лечение. 
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Abstract. In this review, the authors describe rheumatic diseases and justify their rehabilitation treatment. 

They examine the possibility of application of transcranial electrostimulation in rheumatology for rehabilitation 
treatment of rheumatic diseases. The significance of the pathogenesis of stress for the development of methods 
of its correlation is demonstrated. In the treatment of patients with rheumatoid arthritis, the authors conducted a 
comparison between the degree of positive effect of transcranial electrostimulation, according to scales pain as-
sessment, and laboratory parameters reflecting the severity of the inflammatory process. Also a comparison with 
the control group receiving standard basic and anti-inflammatory therapy was performed. 
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Ревматические заболевания (РЗ) представляют собой обширную группу разнообразных по своей 

природе нозологических форм и занимают существенное место в клинической практике. Среди различ-
ных хронических неинфекционных заболеваний ревматическая патология становится все более значима. 
Заболевания опорно-двигательного аппарата входят в первую пятёрку наиболее распространённой пато-
логии в России с отчётливой тенденцией к дальнейшему росту. Проблема РЗ актуальна во всем мире и 
приобретает всё большие масштабы. Об этом свидетельствует провозглашение по инициативе Всемирной 
Организации Здравоохранения (ВОЗ) первого десятилетия XXI века Декадой костей и суставов («Bone 
and Joint Decade, 2000-2010) [5, 7, 21]. 

РЗ, составляющие основу болезней костно-мышечной системы (БКМС), вследствие выраженной 
склонности к хронизации и прогрессированию поражения, в первую очередь – опорно-двигательного 
аппарата, являются также постоянным источником инвалидизации жителей страны и поражают все воз-
растные группы. Среди всех регистрируемых в качестве причин нетрудоспособности классов заболева-
ний БКМС занимают второе место по числу и третье — по количеству дней нетрудоспособности. При 
этом необходимо отметить, что большинство из них впервые освидетельствовано в трудоспособном воз-
расте (женщины до 44 лет, мужчины до 49 лет), которым определена II и даже I группа инвалидности. 
БКМС являются патологией с возрастающей распространенностью, поражающей все возрастные группы 
населения, со склонностью к хронизации и прогрессированию, снижающей функциональные способно-
сти и, в целом, качество жизни больных [18]. Длительная утрата трудоспособности, хроническое про-
грессирующее течение заболевания с неблагоприятным прогнозом, частая инвалидизация – все это ста-
вит проблему медицинской и социальной реабилитации больных с патологией крупных суставов и по-
звоночника в один ряд с такими заболеваниями века, как сердечно-сосудистые и онкологические [22-24]. 
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Проблема терапии ревматоидного артрита (РА) по-прежнему остается одной из наиболее акту-
альных в современной ревматологии. Основными критериями подбора методов лечебного воздействия 
становятся исключение неблагоприятных побочных реакций лекарственных средств, индивидуализация 
физической нагрузки с учетом состояния сердечно-сосудистой системы и физических возможностей па-
циента, широкое использование современных методов ортезирования [2, 16, 17]. 

К концу XIX века на основе общности этиологических, клинических и морфологических данных, 
сложился и стал господствующим нозологический подход (от «nosos» – болезнь). Нередко, особенно при 
неотложных состояниях, лечение начинается задолго до установки окончательного диагноза и носит 
синдромологический или даже симптоматический характер (борьба с болью, гипертензией, гиповолеми-
ей, нормализация основных параметров гомеостаза и т.п.). Прогресс современной фармакологии позво-
ляет длительное время успешно купировать многие симптомы тяжёлых хронически прогрессирующих 
заболеваний (паркинсонизм, гипергликемию, бронхоспазм, артериальную гипертензию и пр.), в то время 
как их патогенетическое лечение не достаточно эффективно. 

Организм представляет собой иерархическую совокупность функциональных систем, биологиче-
ские процессы в которых взаимосвязаны и взаимообусловлены. Взаимодействия на клеточно-системно-
организменном уровне реализуются через механизм обратных связей. Адаптация – это обеспечение в 
процессе жизнедеятельности ранее отсутствующей у организма устойчивости к факторам внешней сре-
ды. Стресс – это реакция организма на любое предъявленное ему требование. При этом постоянство 
внутренней среды организма поддерживается двумя типами реакций: синтоксической (через химические 
сигналы или нервные импульсы, действующей как успокоитель, позволяя мирно сосуществовать с 
вторгшимся агентом), или кататоксической, при которой химические вещества стимулируют гибель чу-
жеродного агента. В последние годы получено подтверждение наличия двух программ адаптации (би-
нарный механизм) и определены возможные пути использования этих механизмов в оздоровительных и 
лечебных целях [25]. В системных механизмах адаптации важно понимание таких антагонистических, но 
и единых по отношению к организму, процессов. Связь деятельности вегетативного отдела нервной сис-
темы с процессами метаболизма была высвечена при описании стресс-реализующей и стресс-
лимитирующей систем, при обосновании двух стратегий – резистентности и толерантности, активности 
и покоя, анаболизма и катаболизма. Выявлены особенности действия катехоламинов и ацетилхолина, 
механизмы их продукции и участия в обменных процессах, в том числе в активности ГАМК-эргической 
системы через обмен янтарной кислоты [13, 25, 26-28]. 

В связи с этими представлениями в настоящее время, наряду с разработкой новых фармакологиче-
ских подходов и схем, существенное внимание уделяется проблеме медицинской, профессиональной и со-
циальной реабилитации больных РА. Реабилитация – это комбинированное и координированное примене-
ние медицинских, педагогических, социальных и профессиональных мероприятий с целью сведения к ми-
нимуму функциональных нарушений и их негативных влияний на жизнь больного, достижения оптимума 
трудоспособности, увеличения степени самостоятельности во всех сферах жизнедеятельности, социальной 
адаптации и интеграции в общество. Одним из основных принципов реабилитации является воздействие на 
основные патогенетические звенья болезни в соответствии со стадиями ее развития [1]. Естественно, что 
при терапевтическом влиянии на первичные звенья патогенеза – оно будет более эффективным. 

Реабилитация включает стационарный, амбулаторно-поликлинический и санаторно-курортный 
этапы и базируется на трех принципах: комплексность и мультидисциплинарный подход; преемствен-
ность на всех этапах; индивидуальный характер построения реабилитационной программы. Важность 
восстановительного лечения и реабилитации при РА обусловлена необходимостью влияния на воспали-
тельный процесс, предупреждения возникновения функциональной недостаточности и прогрессирования 
деформаций, сохранения объема повседневной бытовой деятельности, способности к самообслуживанию 
и профессиональному труду, коррекции психологического статуса, поддержания больного как активной 
социальной личности и улучшения качества жизни [8, 9, 12, 32]. 

Задачей реабилитации при РА является стабилизация течения заболевания, профилактика его ос-
ложнений, восстановление физической активности, максимальное восстановление нарушенных функций. 
В восстановительном лечении РА используются комплексные реабилитационные мероприятия, направ-
ленные на усиление компенсаторных механизмов и новые подходы к восстановительному лечению с 
учетом механизмов самоорганизации. Важнейшим пунктом является сочетание мероприятий, медицин-
ской, психологической и социальной реабилитации [9, 30, 33]. 

Индивидуальная программа реабилитации должна включать аэробные и силовые, групповые и ин-
дивидуальные занятия лечебной физической культурой (ЛФК), различные виды ортезирования и физио-
терапии, трудотерапию, образовательные программы (школы для пациентов) и психологическую кор-
рекцию [12]. 

Наряду с традиционными методами перспективным представляется использование метода транс-
краниальной электростимуляции (ТЭС), который представляет собой неинвазивное электрическое воз-
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действие на организм человека, являющееся аналогом стимуляционной анальгезии, избирательно акти-
вирующее защитные (антиноцицептивные) механизмы мозга в подкорковых структурах, работа которых 
осуществляется с участием эндорфинов и серотонина как нейротрансмиттеров и нейромодуляторов. ТЭС 
эндорфинных структур мозга была разработана в Институте физиологии им. И.П. Павлова РАН (Санкт-
Петербург) коллективом авторов во главе с В.П. Лебедевым [3, 4, 19, 24, 27]. 

Долгие годы традиционно существовало мнение о том, что болевой синдром при РА носит исклю-
чительно ноцицептивный характер, т.е. в его основе лежит местная активация ноцицепторов (окончаний 
нервов в зоне поражения), в результате чего появляются соответствующие морфо-функциональные из-
менения на трех основных уровнях афферентации боли: периферическом, сегментарном (спинальном) и 
супрасегментарном (церебральном). Формируется функциональная система (ФС), направленная на са-
моорганизацию и саморегуляцию данного патологического процесса. 

ФС имеет последовательные звенья, первым из которых является афферентный синтез (анализ и 
синтез афферентного ноцицептивного потока), заканчивающийся принятием решения и формированием 
программы действия, направленной на ликвидацию боли путем реализации соответствующих саногене-
тических реакций (местные защитные мышечно-тонические реакции, иммобилизация пораженного дви-
гательного сегмента и др.). В свою очередь, программа действия состоит из собственно программы и 
модели предполагаемого результата действия (акцептора результата действия). В последующем 
оформляется эфферентный синтез путем объединения исполнителей данной программы действия, реа-
лизация которой приводит к определенному результату, оценивающемуся организмом с помощью об-
ратной афферентации (отрицательной обратной связи). Информация о реально полученном результате 
сравнивается с афферентной моделью программы действия. В случае совпадения реально достигнутых 
параметров с запрограммированными, что проявляется в реализации соответствующих саногенетических 
реакций и купировании болевого синдрома, ФС распадается, так как в последующем становится ненуж-
ной, выполнившей свою задачу [15]. 

При затяжном болевом синдроме остается рассогласование между акцептором действия и реаль-
ным результатом и распада ФС не происходит, что определяется физиологической детерминантой и фи-
зиологической доминантой, которые поддерживают активность ФС соответственно в ее пространствен-
ных (горизонтальных) и временных (вертикальных) параметрах. 

Но на каком-то этапе при хронизации патологического процесса происходит преобразование фи-
зиологической ФС в патологическую алгическую систему (ПАС). Происходит формирование детерми-
нанты ПАС с генератором патологически усиленного возбуждения. При функционировании ПАС нор-
мальные отрицательные обратные связи, регулирующие активность звеньев и деятельности всей системы 
в целом, становятся функционально неэффективными, так как не корригируют деятельность детерми-
нанты в соответствии с реальной задачей. Характерным является формирование в данной ПАС положи-
тельных обратных связей, которые со временем становятся прочными вследствие их постоянной актив-
ности и образуют патологические круги, обеспечивая самоподдерживающуюся активность данной сис-
темы. Упрочнение же внутрисистемных связей и их стабилизация являются механизмами хронического 
течения патологического процесса [15]. 

Закреплению и прогрессированию активности ПАС при хроническом болевом синдроме противо-
действует активность антиноцицептивной системы (АНС), оказывающей на ПАС общее тормозное 
влияние, укрепляя отрицательные обратные связи. Стимуляция деятельности АНС может быть достигну-
та при использовании ТЭС головного мозга, которая активирует образом эндорфинергические механиз-
мы АНС, однако немаловажное значение в реализации стимуляционной анальгезии имеют холинергиче-
ские и ГАМК-ергические структуры [19]. При этом реализуются два основных механизма ТЭС: нейро-
химический и нейрофизиологический. Нейрохимический механизм ТЭС заключается в полифункцио-
нальном влиянии нейропептидов и биогенных аминов, выделяющихся под влиянием процедур электро-
стимуляции подкорковой области: дофамина, серотонина, норадреналина, ацетилхолина, гистамина, на-
нопептидов, эндогенных опиоидов. Главный опиоид гипоталамуса – β-эндорфин – является сильным 
ингибитором секреции кортикотропин-релизинг фактора, вазопрессина. Кроме того, эти нейропептиды 
крайне важны для гипоталамической вегетативной функции. 

Нейрофизиологический механизм ТЭС включает подавление ноцицептивных сигналов первично 
на церебральном, а затем и на других ниже лежащих уровнях специфических и неспецифических аффе-
рентных систем, дезактивацию самоподдерживающейся ПАС, восстановление доминирующей активно-
сти физиологической противоболевой ФС, а также участие в механизмах перцепции боли [15]. 

К настоящему времени проведены клинико-экспериментальные исследования, демонстрирующие 
роль нейрогенных механизмов в патогенезе болевого синдрома при РА [30, 32]. Кроме того, традицион-
ная базисная терапия РА, направленная на ноцицептивный компонент боли, не всегда эффективно купи-
рует болевой синдром [20].   
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Открыты многочисленные положительные ответные реакции организма на ТЭС, включающие 
восстановление центральной регуляции гемодинамики, нормализацию периферического кровообраще-
ния, водно-солевого и азотистого обмена, активизацию процессов окислительного фосфорилирования 
[10, 19, Ошибка! Источник ссылки не найден.]. 

Эффекты ТЭС обладают двумя особенностями: имеют гомеостатический характер - нормализующее 
воздействие проявляется только в отношении нарушенных функций; проявляются комплексно. Клиниче-
ская эффективность ТЭС-терапии была подтверждена опытом практического применения. Показаны им-
муномодулирующий и иммунокоррегирующий эффекты ТЭС и основные механизмы их реализации. Акти-
вация эндогенной опиоидергической системы при помощи ТЭС устраняет нарушения в деятельности им-
мунной системы, обусловленные стрессом, влияет на формирование иммунного ответа и развитие аллерги-
ческих реакций. ТЭС-терапия, основанная на избирательной активации эндорфинных и серотониновых 
механизмов мозга, является высокоэффективным безлекарственным лечебным воздействием [14]. 

На сегодняшний день достоверно установлены и систематизированы основные лечебные эффекты 
ТЭС-терапии, которые можно разделить на три типа: центральные, периферические и смешанные. К цен-
тральным эффектам относят анальгезию, стабилизацию гемодинамики, купирование болевого синдрома. 
Среди периферических эффектов выделяют: замедление роста опухолей, модуляцию динамики острофа-
зового ответа при воспалении, стимуляция процессов репарации (ускорение заживления кожных ран, 
язвенных дефектов слизистой оболочки желудка, очага некроза при инфаркте миокарда). Из смешанных 
эффектов наиболее известны антистрессорный эффект, нормализация психофизиологического статуса, 
антиаллергический, антитоксический эффекты. Так как любой хронический болевой синдром сочетается 
с эмоционально-личностными нарушениями и что стрессовые факторы и связанные с ними тревожно-
депрессивные расстройства являются предикторами возникновения РА, влияют на его активность и воз-
можный исход [20], использование ТЭС при РА может быть обосновано в том числе и с данных позиций. 
ТЭС вызывает достоверное многофакторное развитие адаптации к стрессу за счёт активации стресс-
лимитирующих систем [6, 11, 29]. 

Поскольку эффекты ТЭС-терапии имеют системный механизм, они характеризуются гомеостати-
ческой направленностью и проявляются в комплексе. ТЭС-терапию выгодно отличают: высокая эффек-
тивность и повторяемость результатов; неинвазивность и простота использования; безопасность и отсут-
ствие побочных эффектов; ограниченное число противопоказаний; высокая рентабельность (за счет со-
кращения расходов на медикаменты, сокращения сроков лечения, профилактического эффекта); возмож-
ность использования в полевых и домашних условиях. Противопоказаниями к ТЭС-терапии являются: 
судорожные состояния, эпилепсия; острые травмы и опухоли головного мозга, инфекционные поражения 
ЦНС; гипертонические кризы; гидроцефалия; острые психические расстройства; тиреотокзикоз; наличие 
повреждений кожи в местах наложения электродов; наличие вживленных кардиостимуляторов; возраст 
до 5 лет [19, Ошибка! Источник ссылки не найден., 30-32]. 

Перечисленные свойства делают перспективным применение ТЭС в ревматологии. 
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