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Резюме
Большинство клинических и нейрофизиологических нарушений со стороны срединного нерва, сохранившихся у пациен-
тов после хирургической декомпрессии карпального канала (ДКК), связаны не с острой компрессией нерва, а с миелино-
аксонопатическими нарушениями в структуре нерва, развившимися в результате длительной компрессии.
Цель исследования. Изучить эффективность трансдермальной электронейростимуляции (ТЭНС) при реабилитации паци-
ентов с остаточным неврологическим дефицитом после хирургической ДКК.
Материал и методы. Под нашим наблюдением находились 45 пациентов после ДКК (6—12 мес) в возрасте 
от 30 до 50 лет (средний возраст 42±3 года). У всех пациентов выявлен первичный карпальный туннельный синдром с по-
ражением доминантной руки, из них 15 пациентов получили фармакотерапию; 15 пациентов дополнительно к фармако-
терапии получили курс низкочастотной высокоамплитудной ТЭНС (НТЭНС) и 15 пациентов — курс высокочастотной низ-
коамплитудной ТЭНС (ВТЭНС).
Результаты. Регрессия позитивных сенсорных симптомов имела более выраженный характер на фоне ВТЭНС и НТЭНС, 
чем после применения фармакотерапии в среднем в 6,6 раза (p<0,01). При этом ВТЭНС оказалась эффективнее, 
чем НТЭНС, на 28,5% (p<0,05). В отдаленном периоде наблюдения (2 месяца) выраженность позитивных сенсорных 
 симптомов уменьшилась у пациентов, получивших ВТЭНС и НТЭНС, в среднем на 58,1% по сравнению с исходными по-
казателями до лечения (p<0,05). Выраженность симптома Тинеля у пациентов, получивших курс ВТЭНС, снизилась на 44%, 
после курса НТЭНС на 67% и после фармакотерапии на 14%. При этом установлено, что НТЭНС по сравнению с ВТЭНС 
на 51% эффективнее снижает симптом Тинеля (p<0,05) и на 64% симптом Фалена (p<0,05). Сокращение времени выполне-
ния теста Джебсена—Тейлора (JTT) после применения фармакотерапии составило в среднем 9% (p>1,00), а после ТЭНС 23% 
(p<0,05). При сравнении ВТЭНС и НТЭНС между собой эффективнее оказалась НТЭНС в среднем на 68% (p<0,05). Улуч-
шение электрокимографических показателей выявлено исключительно после применения ВТЭНС. При этом уменьшение 
резидуальной латентности составило 21,3% и увеличение амплитуды M-ответа 14,3%.
Заключение. Трансдермальная электронейростимуляция — высокоэффективный метод, применямый в комплексном лече-
нии пациентов с остаточными неврологическими нарушениями после перенесенной хирургической декомпрессии карпаль-
ного канала. Максимальный регресс позитивных сенсорных симптомов развивается на фоне высокочастотной низкоампли-
тудной трансдермальной электронейростимуляции, а максимальный противовоспалительный эффект, наибольшее улучше-
ние функции мелких мышц кисти и статистически значимое нейрофизиологическое восстановление функции срединного 
нерва выявляются после применения курса низкочастотной высокоамплитудной трансдермальной электронейростимуля-
ции. При этом положительная динамика после низкочастотной высокоамплитудной трансдермальной электронейростимуля-
ции и высокочастотной низкоамплитудной трансдермальной электронейростимуляции сохраняется в отдаленном периоде.

Ключевые слова: карпальный синдром, декомпрессия карпального канала, симптом Тинеля, симптом Фалена, ТЭНС, ЭМГ, 
тест Джебсена—Тейлора.
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The use of transdermal electroneurostimulation in the rehabilitation of patients after surgical 
decompression of the carpal tunnel
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Abstract
Most of the clinical and neurophysiological disorders of the median nerve that persisted in patients after surgical decompres-
sion of the carpal tunnel (DCT) are associated not with acute compression of the nerve, but with myelinoaxonopathic disorders 
in the structure of the nerve that developed as a result of prolonged compression.
Objective. To study the effectiveness of transdermal electroneurostimulation (TENS) in the rehabilitation of patients with residu-
al neurological deficit after surgical DCT.
Material and methods. We observed 45 patients after DCT (6—12 months), aged 30 to 50 years (mean age 42±3 years). All pa-
tients were diagnosed with primary carpal tunnel syndrome with a lesion of the dominant hand, of which 15 patients received phar-
macotherapy; 15 patients — in addition to pharmacotherapy, received a course of low-frequency high-amplitude TENS (NTENS) 
and 15 patients — a course of high-frequency low-amplitude TENS (VTENS).
Results. The regression of positive sensory symptoms was more pronounced against the background of VTENS and NTENS than after 
the use of pharmacotherapy, on average 6.6 times (p<0.01). At the same time, VTENS turned out to be more effective than NTENS 
by 28.5% (p<0.05). In the long-term follow-up period (2 months), the severity of positive sensory symptoms decreased in patients 
who received VTENS and NTENS, by an average of 58.1% compared with the baseline values before treatment (p<0.05). The se-
verity of Tinel’s symptom in patients who received a course of VTENS decreased by 44%, after a course of NTENS — by 67%, 
and after pharmacotherapy — by 14%. It was found that NTENS compared with VTENS was 51% more effective in reducing Ti-
nel’s symptom (p<0.05) and by 64% — Falen’s symptom (p<0.05). The decrease in the time to perform the Jebsen—Taylor test 
(JTT) after the use of pharmacotherapy was on average 9% (p>1.00), and after TENS — 23% (p<0.05). When comparing VTENS 
and NTENS among themselves, NTENS turned out to be more effective on average by 68% (p<0.05). An improvement in electro-ky-
mographic parameters was revealed only after the use of VTENS. At the same time, the decrease in the residual latency was 21.3% 
and the increase in the amplitude of the M-response was 14.3%.
Conclusion. Transdermal electroneurostimulation is a highly effective method used in the complex treatment of patients with residu-
al neurological disorders after undergoing surgical decompression of the carpal tunnel. The maximum regression of positive sensory 
symptoms develops against the background of high-frequency low-amplitude transcutaneous electroneurostimulation, and the maxi-
mum anti-inflammatory effect, the greatest improvement in the function of small hand muscles and statistically significant neurophys-
iological restoration of the function of the median nerve are revealed after the application of a course of low-frequency high-ampli-
tude transcutaneous electroneurostimulation. At the same time, positive dynamics after low-frequency high-amplitude transcutaneous 
electroneurostimulation and high-frequency low-amplitude transcutaneous electroneurostimulation persists in the long-term period.

Keywords: carpal syndrome, decompression of the carpal tunnel, Tinel’s symptom, Phalen’s symptom, TENS, EMG, Jebsen-Tay-
lor test.
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Введение

Карпальный туннельный синдром (КТС) — это 

компрессионная невропатия срединного нерва в ре-

зультате его сдавливания под поперечной связкой запя-

стья (ligamentum carpi transversum). КТС впервые описал 

Джеймс Пэджет (James Paget) в 1854 г. [1]. Это заболе-

вание встречается у 0,125—5% общей популяции [2, 3]. 

Женщины болеют КТС в 3 раза чаще мужчин, преиму-

щественно в возрасте от 40 до 60 лет. Часто, в 56% слу-

чаев, заболевание протекает билатерально с преиму-

щественным поражением доминантной руки [1, 3—5].

Анатомически срединный нерв проходит вместе 

с сухожилиями сгибателей пальцев кисти через кар-

пальный канал. При отеке нерва, увеличении диа-

метров сухожилий и в некоторых случаях при разви-
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тии остеоартроза костей, формирующих карпальный 

канал, нарушается нормальное соотношение между 

диаметром нерва и диаметром свободного простран-

ства вокруг него. В результате развивается невро-ка-

нальный конфликт [1], который влечет за собой по-

вышение внутрикарпального давления в 5 раз в покое 

и в 10 раз при сгибании запястья. Внутрикарпальная 

гипертензия влечет за собой повышение внутринев-

рального давления и тем самым приводит к тяжелым 

функциональным нарушениям со стороны перифе-

рического нерва. В результате отека нерва развива-

ется синдром двойного сдавливания, ускоряющий 

дегенеративные изменения в нерве. У большинства 

пациентов с КТС болевой синдром относительно ги-

пестезии менее выражен, локализуется в основном 

в области карпального канала и может отдавать в ла-

донь и в сторону предплечья. Многие пациенты об-

ращаются за медицинской помощью при изменении 

формы кисти из-за развития гипотрофии мышц те-

нара, иннервируемых срединным нервом: это корот-

кая мышца, отводящая большой палец кисти (m. ab-
ductor pollicis brevis), мышца, противопоставляющая 

большой палец кисти (m. opponens pollicis), и корот-

кий сгибатель большого пальца кисти (m. flexor polli-
cis brevis). При этом моторный дефицит пораженной 

кисти может еще не наблюдаться [6, 7].

В рекомендациях Американской академии невро-

логии предложено применение консервативного ле-

чения с ограничением физической активности в пора-

женной кисти. В отсутствие эффекта рекомендовано 

применение внутрикарпального введения кортико-

стероидов. В последнюю очередь остается хирурги-

ческий метод лечения [8].

Декомпрессию карпального канала (ДКК) обычно 

выполняют в дневном стационаре под местной ане-

стезией. Исследователи отметили, что в большинстве 

случаев хирургическое лечение не привело к полной 

регрессии симптомов, кроме того, в 25% случаев опе-

рация оказалась недостаточно эффективной, а в 8% 

отмечено ухудшение состояния после хирургическо-

го вмешательства [2].

Важно, что у большинства пациентов после хи-

рургической ДКК сохраняются клинические и ней-

рофизиологические нарушения со стороны средин-

ного нерва, связанные не с острой компрессией нер-

ва, а с миелиноаксонопатическими нарушениями 

в структуре нерва, которые развились в результате 

длительной его компрессии до ДКК [2]. Несмотря на 

применение различных физических факторов  [9—17], 

до настоящего времени не удается снизить частоту 

развития данной патологии. Одним из перспектив-

ных немедикаментозных методов является транскож-

ная электронейростимуляция (ТЭНС), вызывающая 

аналгетический, противовоспалительный и вазокор-

ригирующий эффект [18—20], что послужило осно-

ванием для применения данного метода в реабили-

тации пациентов после хирургической ДКК.

Цель исследования — изучить эффективность 

ТЭНС при реабилитации пациентов с остаточным не-

врологическим дефицитом после хирургической ДКК.

Материал и методы

Под наблюдением в ООО «Клиника мозга и позво-

ночника» с 2018 по 2021 г. находились 45 пациентов 

после хирургической ДКК. Возраст пациентов — от 30 

до 50 лет (средний возраст 42±3 года). У всех пациен-

т ов выявлен первичный КТС с поражением доминант-

ной руки. Диагноз подтвержден с помощью электро-

нейромиографического исследования. Длительность 

болезни до хирургического вмешательства составля-

ла в среднем 8±0,5 года, после хирургического вме-

шательства — от 6 мес до 1 года (в среднем 7±0,7 мес).

Методы лечения
Все больные разделены на три группы: контроль-

ную группу — 15 пациентов, которые получили курс 

фармакотерапии в течение месяца (Тиоктацид 600 мг 

в день, Трентал 100 мг 3 раза в день, Нейромидин 15 мг 

подкожно 10 дней, далее по 20 мг внутрь, Мильгамма 

2,0 внутримышечно, курс 5 дней), группу НТЭНС — 

15 пациентов, которые дополнительно к фармакоте-

рапии получили курс электростимуляции с приме-

нением низкочастотной высокоамплитудной ТЭНС 

(НТЭНС), и группу ВТЭНС — 15 пациентов, полу-

чивших курс высокочастотной низкоамплитудной 

ТЭНС (ВТЭНС). Электростимуляцию проводили 

с помощью аппарата BTL-4000 («BTL Industries Lim-

ited», Великобритания) с регистрационным удосто-

верением №ФСЗ 2010/06686 от 29.04.2010.

Техника проведения НТЭНС. Стимуляцию пора-

женного срединного нерва проводили с применени-

ем лабильного метода. Катод фиксировали над сре-

динным нервом выше карпального канала. Анод был 

нефиксированным, его перемещали от I до IV пальца. 

Стимуляция каждого пальца продолжалась 20 с. Пауза 

между стимуляцией одного пальца и следующего со-

ставляла 5 с. Стимуляцию пальцев повторяли 15 раз.

Характеристика тока: частота 1 Гц, длительность 

импульса 200 мкс. Амплитуду тока определяли ин-

дивидуально. Силу тока увеличивали от нуля до до-

стижения безболезненного мышечного сокращения.

Техника проведения ВТЭНС. Стимуляцию пора-

женного срединного нерва проводили с применени-

ем лабильного метода. Анод фиксировали над сре-

динным нервом выше карпального канала. Катод был 

нефиксированным, его перемещали от I до IV паль-

ца. Стимуляция каждого пальца продолжалась 20 с. 

Пауза между стимуляцией одного пальца и следую-

щего составляла 5 с. Стимуляцию пальцев повторя-

ли 15 раз. Характеристика тока: частота 100 Гц, дли-

тельность импульса 100 мкс. Амплитуду тока опреде-

ляли индивидуально. Силу тока увеличивали от нуля 

до достижения сенсорного ответа.
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Методы исследования
Пациенты обследованы до лечения, после лече-

ния, через 2 месяца после окончания курса лечения.

Для оценки неврологического статуса в динами-

ке применяли 10-балльные шкалы выраженности по-

зитивных сенсорных симптомов и симптомов Тине-

ля и Фалена; тест Джебсена—Тейлора (Jebsen Taylor 

test (JTT) и электромиографию срединных нервов [5].

Статистический анализ проведен с использовани-

ем SPSS for Windows, версия 20 («SPSS Inc.», США). 

Описательная статистика использована для значений 

и стандартного отклонения характеристик участни-

ков. Перед анализом данных для проверки нормаль-

ности данных использовали критерий Шапиро—Уил-

ка, а для проверки равенства дисперсий — критерий 

Левена. Результаты исследований представлены в ви-

де M±SD, где M — среднее значение изучаемого пара-

метра, SD — среднее квадратическое отклонение. Ста-

тистическую значимость различий показателей меж-

ду группами определяли с использованием t-критерия 

Стьюдента. Различия считали статистически значи-

мыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Динамика позитивных сенсорных симптомов

При исследовании позитивных сенсорных симпто-

мов у пациентов всех исследуемых групп (табл. 1) выра-

женность онемения составила в среднем 6,7±1,16 балла, 

покалывания — 6,5±1,14 балла, жжения — 6,9±0,17 бал-

ла и чувства электрозаряда 5,4±1,15 балла. Различия 

между группами статистически незначимые (p>0,10).

После лечения (см. табл. 1, рис. 1) можно отме-

тить статистически значимую более выраженную ре-

грессию позитивных сенсорных симптомов на фоне 

ВТЭНС и НТЭНС по сравнению с результатом при-

менения фармакотерапии. Так, регрессия чувства 

онемения на фоне ВТЭНС составила 63,6%, на фоне 

НТЭНС — 43,3%, (p<0,05); чувства покалывания на фо-

не ВТЭНС — 67,7% (p<0,05), на фоне НТЭНС — 46,2%, 

(p<0,05); жжения на фоне ВТЭНС — 62% (p<0,05), на 

фоне НТЭНС — 44,3%, (p<0,05); чувства электрозаря-

да — 66,7 и 52,7% соответственно, (p<0,05). При этом 

снижение этих показателей в процессе фармакотера-

пии имело незначительный характер: регрессия чувства 

онемения — на 6%, чувства покалывания — на 6,2%, 

жжения — на 8,7%, чувства электрозаряда — на 9,6%.

При сравнении результатов лечения с применени-

ем ВТЭНС и НТЭНС выявлено, что эффективность 

ВТЭНС более выражена, чем НТЭНС, в уменьшении 

чувства онемения на 32% (p<0,05), покалывания — 

на 32% (p<0,05), жжения — на 29% (p<0,05), чувства 

электрозаряда — на 21% (p<0,05).

В отдаленном периоде, спустя 2 мес после окон-

чания курса лечения, отмечена статистически значи-

мая положительная динамика у пациентов, прошед-

Таблица 1. Динамика позитивных сенсорных симптомов у пациентов после хирургической декомпрессии карпального канала в раз-
личные периоды наблюдения
Table 1. Dynamics of positive sensory symptoms in patients after surgical decompression of the carpal tunnel in different periods of obser-
vation

Группы

Groups

Периоды наблюдения/Observation periods

До лечения

Before treatment

После лечения

After treatment

Отдаленный период (2 мес)

Long-term period (2 months)

Сенсорные симптомы, баллы/Sensory symptoms, points

Контрольная группа/Control group (n=15) 6,7±1,18 6,3±1,17* 6,3±1,17*

Группа ВТЭНС/VTENS group (n=15) 6,6±1,13 2,4±1,18*# 2,8±1,16*#

Группа НТЭНС/NTENS group (n=15) 6,7±1,16 3,8±1,16*# 2,8±1,12*#

Покалывание, баллы/Tingling, points

Контрольная группа/Control group (n=15) 6,5±1,12 6,1±1,16* 2,1±1,16*

Группа ВТЭНС/VTENS group (n=15) 6,5±1,15 2,1±1,1*# 2,5±1,1*#

Группа НТЭНС/NTENS group (n=15) 6,5±1,14 3,5±1,12*# 2,4±1,12*#

Жжение, баллы/Burning, points

Контрольная группа/Control group (n=15) 6,9±0,17 6,3±1,16* 6,7±1,16*

Группа ВТЭНС/VTENS group (n=15) 6,8±0,18 2,6±1,08*# 3,4±1,18*#

Группа НТЭНС/NTENS group (n=15) 7,0±1,19 3,9±1,1*# 3,2±1,16*#

Чувство электрозаряда, баллы/Feeling charged, points

Контрольная группа/Control group (n=15) 5,2±1,17 4,7±1,16* 4,7±1,16*

Группа ВТЭНС/VTENS group (n=15) 5,4±1,16 1,8±1,28*# 2,4±1,16*#

Группа НТЭНС/NTENS group (n=15) 5,5±1,15 2,6±1,13*#» 2,2±1,1*#

Примечание. * — p<0,05 — статистическая значимость различий по сравнению с исходными показателями до лечения; # — p<0,05 — статистическая зна-

чимость различий по сравнению с аналогичными показателями в контрольной группе; НТЭНС — низкочастотная высокоамплитудная трансдермальная 

электронейростимуляция; ВТЭНС — высокочастотная низкоамплитудная трансдермальная электронейростимуляция.

Note. * — p<0.05 — statistical significance of differences in comparison with the baseline values before treatment; # — p<0.05 — statistical significance of differences 

in comparison with similar indicators in the control group; NTENS — low-frequency high-amplitude transcutaneous electroneurostimulation; VTENS — high-fre-

quency low-amplitude transcutaneous electroneurostimulation.
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ших курсы ВТЭНС и НТЭНС: выраженность пози-

тивных сенсорных симптомов оказалась в среднем на 

56,2% снижена на фоне ВТЭНС и на 58,5% на фоне 

НТЭНС по сравнению с исходными показателями 

до лечения (p<0,05), в отсутствие отрицательной ди-

намики. В отдаленном периоде наблюдений призна-

ки статистически значимых различий между группа-

ми ВТЭНС и НТЭНС отсутствуют.

Динамика симптомов Тинеля и Фалена
Выраженность симптомов Тинеля и Фалена у па-

циентов исследованных групп составляла в среднем 

4,4±1,21 и 4,3±1,32 балла соответственно с отсутстви-

ем статистически значимых различий между группа-

ми (табл. 2).
Выраженность у пациентов симптома Тинеля 

после курса ВТЭНС снизилась на 44%, после курса 

НТЭНС — на 67%, после фармакотерапии — на 14%.

Выраженность симптома Фалена снизилась на 

35% после курса ВТЭНС, на 57% после курса НТЭНС 

и на 9% после фармакотерапии.

Из сказанного следует, что эффективность 

НТЭНС и ВТЭНС превышает результативность фар-

макотерапии в регрессии выраженности симптомов 

Тинеля на 297% (p<0,05) и Фалена на 395% (p<0,05). 

При этом НТЭНС по сравнению с ВТЭНС на 51% бо-

лее эффективно снижает выраженность симптома Ти-

неля (p<0,05) и на 64% — симптома Фалена (p<0,05).

Динамика теста Джебсена—Тейлора (JTT)
Время выполнения субтестов удлинено у всех об-

следованных пациентов (табл. 3). Признаков статисти-

чески значимых различий между группами не было. 

На фоне проводимого лечения отмечено сокращение 

времени выполнения субтестов после фармакотера-

пии в среднем на 9% (p>1,00) и после ТЭНС на 23% 

(p<0,05). На основании данных, приведенных в табл. 3, 
можно отметить, что ТЭНС на фоне медикаментозного 

лечения эффективнее изолированной фармакотерапии 

в восстановлении тонкой моторики на 163% (p<0,05). 

При сравнении ВТЭНС и НТЭНС между собой эффек-

тивнее оказалась НТЭНС в среднем на 68% (p<0,05).

Таблица 2. Динамика симптомов Тинеля и Фалена у пациентов после хирургической декомпрессии карпального канала
Table 2. Dynamics of Tinel’s and Falen’s symptoms in patients after surgical decompression of the carpal tunnel

Группа

Group

Симптом Тинеля, баллы

Tinel’s symptom, points

Симптом Фалена, баллы

Falen’s symptom, points

До лечения

Before treatment

После лечения

After treatment

До лечения

Before treatment

После лечения

After treatment

Контрольная группа/Control group (n=15) 4,3±1,3 3,7±1,2* 4,3±1,4 3,9±1,3*

Группа ВТЭНС/VTENS group (n=15) 4,3±1,2 2,4±1,3*# 4,3±1,3 2,8±1,3*#

Группа НТЭНС/NTENS group (n=15) 4,5±1,1 1,5±1,2*# 4,2±1,2 1,8±1,1*#

Примечание. * — p<0,05 — статистическая значимость различий по сравнению с исходными показателями до лечения; # — p<0,05 — статистическая зна-

чимость по сравнению с аналогичными показателями в контрольной группе; НТЭНС — низкочастотная высокоамплитудная трансдермальная электро-

нейростимуляция; ВТЭНС — высокочастотная низкоамплитудная трансдермальная электронейростимуляция.

Note. * — p<0.05 — statistical significance of differences in comparison with the baseline values before treatment; # — p<0.05 — statistical significance of differences 

in comparison with similar indicators in the control group; NTENS — low-frequency high-amplitude transcutaneous electroneurostimulation; VTENS — high-fre-

quency low-amplitude transcutaneous electroneurostimulation.

Рис. 1. Динамика регрессии позитивных сенсорных симптомов после курса лечения по сравнению с показателями до лечения.
Fig. 1. Dynamics of regression of positive sensory symptoms after the course of treatment in comparison with the indicators before treatment.
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Следует отметить, что в течение 2-месячного от-

даленного периода признаков отрицательной дина-

мики после получения пациентами курсов ВТЭНС 

и НТЭНС не было.

Динамика электромиографических нарушений
В наше исследование включены пациенты с под-

твержденным электронейромиографи ей диагнозом 

КТС . У всех пациентов резидуальная латентность 

превышала 3,5 мс (в норме менее 2,5 мс) и составля-

ла в среднем 4,6±1,27 мс (табл. 4, рис. 2). Амплиту-

да M-ответа при стимуляции срединного нерва выше 

карпального канала составила в среднем 3,5±1,15 мВ 

(в норме больше 5 мВ). Из результатов, приведенных 

в табл. 4, можно отметить, что статистически значи-

мое улучшение показателей срединного нерва выявле-

но исключительно после применения ВТЭНС. На этом 

фоне уменьшение резидуальной латентности состави-

ло 21,3% и увеличение амплитуды M-ответа на 14,3%.

Выявлены статистически значимые различия 

между воздействием ВТЭНС и НТЭНС на остаточ-

ные клинико-нейрофизиологические проявления 

невропатии срединного нерва после ДКК. Позитив-

ные сенсорные симптомы больше регрессируют на 

фоне ВТЭНС, а симптомы раздражения срединно-

го нерва и проявления задержки тонкой моторики 

больше регрессируют после применения НТЭНС. 

При этом улучшение нейрофизиологического состо-

яния срединного нерва, представленное увеличени-

ем амплитуды M-ответа и уменьшением резидуаль-

ной латентности, удалось выявить только у пациентов 

после НТЭНС и не удалось выявить после ВТЭНС.

По нашему мнению и мнению других авторов, 

ВТЭНС имеет преимущественно ингибирующее вли-

яние на поступление ноцицептивной афферентации 

через входные ворота (клетки желатинозной субстан-

ции) задних рогов спинного мозга [8, 14]. Это способ-

ствует уменьшению болевого синдрома сегментарно 

и уменьшению выраженности проявлений позитив-

ных сенсорных симптомов, что объясняется двумя 

механизмами: 1) парасегментарным центральным 

аналгезирующим воздействием за счет выброса эн-

дорфинов [11, 17] и 2) местным улучшением регене-

ративных процессов в волокнах срединного нерва 

и уменьшением выраженности дегенеративных из-

менений, которые являются источником развития 

позитивных сенсорных симптомов [20].

По результатам нашей работы, сегментарное воз-

действие ВТЭНС с целью снижения выраженности 

позитивных сенсорных симптомов оказалось более 

эффективным, чем парасегментарное и местные ме-

ханизмы воздействия НТЭНС.

Противовоспалительный эффект НТЭНС ока-

зался статистически значимо более выраженным, 

чем ВТЭНС. Такой результат, очевидно, обусловлен 
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нальным транспортом по волокнам нерва, что усили-

вает накопление фактора роста в дистальных отделах 

и в очагах воспаления. Однако существуют и другие 

механизмы, связанные с возбуждением эргорецепто-

ров акупунктурных точек Да-лин PC.7 и Нэй-гуань 

PC.6 в зоне стимуляции нерва [9], которые являют-

ся высокоэффективными акупунктурными точками 

при лечении пациентов с КТС (рис. 3). Эти механиз-

мы необходимо исследовать в дальнейшем.

Заключение

Трансдермальная электронейростимуляция — вы-

сокоэффективный метод при комплексном лечении 

пациентов с остаточными неврологическими нару-

шениями после перенесенной хирургической деком-

прессии карпального канала. Максимальный регресс 

позитивных сенсорных симптомов развивается на фо-

не высокочастотной низкоамплитудной трансдермаль-

Таблица 4. Динамика электронейромиографических нарушений со стороны срединного нерва у пациентов после хирургической де-
компрессии карпального канала
Table 4. Dynamics of electroneuromyographic disorders from the median nerve in patients after surgical decompression of the carpal tunnel

Группы

Groups

Амплитуда М-ответа, мВ

Amplitude of the M-response, mV

Резидуальная латентность, мс

Residual latency, ms

До лечения

Before treatment

После лечения/

After treatment

До лечения

Before treatment

После лечения

After treatment

Контрольная группа (n=15)/Control group (n=15) 3,5±1,2 3,5±1,2 4,6±1,28 4,5±1,28

ВТЭНС (n=15)/VTENS (n=15) 3,5±1,18 3,5±1,23 4,6±1,25 4,7±1,25

НТЭНС (n=15)/NTENS (n=15) 3,5±1,16 4±1,18*# 4,7±1,26 3,7±1,26*#

Примечание. * — p<0,05 — статистическая значимость различий по сравнению с исходными показателями до лечения; # — p<0,05 — статистическая зна-

чимость различий по сравнению с аналогичными показателями в контрольной группе; НТЭНС — низкочастотная высокоамплитудная трансдермальная 

электронейростимуляция; ВТЭНС — высокочастотная низкоамплитудная трансдермальная электронейростимуляция.

Note. * — p<0.05 — statistical significance of differences in comparison with the baseline values before treatment; # — p<0.05 — statistical significance of differences 

in comparison with similar indicators in the control group; NTENS — low-frequency high-amplitude transcutaneous electroneurostimulation; VTENS — high-fre-

quency low-amplitude transcutaneous electroneurostimulation.

Рис. 2. Улучшение показателей функции срединного нерва у пациента после хирургической декомпрессии карпального канала и кур-
са низкочастотной высокоамплитудной транскожной электронейростимуляции с увеличением амплитуды M-ответа и уменьшением 
резидуальной латентности.
Fig. 2. Improvement of the parameters of the median nerve function in a patient after surgical decompression of the carpal canal and a 
course of low-frequency high-amplitude transcutaneous electroneurostimulation with an increase in the amplitude of the M-response and 
a decrease in residual latency.

Рис. 3. Акупунктурные точки Да-лин и Нэй-гуань (меридиан пе-
рикарда), воздействие на которые характеризуется высокой эф-
фективностью при лечении пациентов с карпальным синдромом 
(собственная иллюстрация).
Fig. 3. Acupuncture points Da-ling and Nei-guan (pericardial merid-
ian), the impact on which is characterized by high efficiency 
in the treatment of patients with carpal syndrome (own illustration).
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ной электронейростимуляции, а максимальный про-

тивовоспалительный эффект, наибольшее улучшение 

функции мелких мышц кисти и нейрофизиологическое 

восстановление функции срединного нерва выявляют-

ся после применения курса низкочастотной высоко-

амплитудной транскожной электронейростимуляции.

При этом положительная динамика после низко-

частотной высокоамплитудной транскожной элек-

тронейростимуляции и высокочастотной низкоам-

плитудной транскожной электронейростимуляции 

сохраняется в отдаленном периоде.
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