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Резюме. Ушбу мақолада нейропатияларнинг, айниқса, диабетик полинейропатиянинг (ДПН) даволашда 

юқори тонли электростимуляция (ЮТЭС) усулининг самарадорлиги таҳлил қилинган. ДПН – бу диабетнинг энг 

кенг тарқалган асоратларидан бири бўлиб, кучли оғриқ, периферик нервлар дисфункцияси ва жисмоний 

фаолликнинг пасайишига олиб келади. Тадқиқотларда ЮТЭС анъанавий даволаш усуллари – дулоксетин, 

трансдермал электр нерв стимуляцияси (ТЭНС), физиотерапия ва реабилитация билан солиштирилди. 

ЮТЭСнинг афзалликларидан бири оғриқ синдромини тез камайтиришдир. Кўпчилик тадқиқотлар шуни 

кўрсатдики, ЮТЭС қабул қилган беморлар оғриқни ВАШ бўйича 3-4 баллга камайтирган. Шунингдек, ЮТЭС 

қўлланилган гуруҳларда неврофизиологик кўрсаткичлар ва функционал фаолият яхшилангани аниқланган. 4 

ҳафтадан кўпроқ вақт давомида қўлланган ҳолда энг самарали натижалар кузатилган. ЮТЭС диабетик 

нейропатияни даволашда истиқболли усул ҳисобланади. Бироқ, унинг самарадорлигини тўлиқ баҳолаш ва клиник 

тавсияларга киритиш учун янада кенг кўламли тадқиқотлар ўтказиш зарур. 

Калит сўзлар: Юқори тонли электростимуляция (ЮТЭС), диабетик полинейропатия, нейропатик оғриқ, 

физиотерапия, дулоксетин, ТЭНС, нейрофизиологик кўрсаткичлар, Katz индекси, мета-таҳлил, реабилитация, 

мушак электростимуляцияси. 

 

Abstract. Neuropathies represent a significant medical problem that substantially reduces patients' quality of life. 

Diabetic polyneuropathy (DPN) is one of the most common complications of diabetes, leading to severe pain, peripheral 

nerve dysfunction, and decreased overall motor activity. In recent years, high-tone external muscle stimulation (HTEMS) 

has been actively studied as a potentially effective method for treating neuropathic disorders. This review analyzes data 

from six randomized controlled trials (RCTs) involving 487 patients, comparing the effectiveness of HTEMS with tradi-

tional treatments such as duloxetine, transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), physiotherapy, and physical 

rehabilitation. In most studies, HTEMS resulted in reduced neuropathic pain intensity, improved functional status, and 

increased nerve conduction parameters. The method showed the best results with prolonged use (>4 weeks) and in combi-

nation with rehabilitation. However, a meta-analysis of six RCTs found that despite a trend in favor of HTEMS, the com-

bined effect of therapy did not reach statistical significance (p>0.05), which may be due to study heterogeneity and small 

sample sizes. Thus, HTEMS is a promising method for treating neuropathies, providing clinically significant pain relief 

and improved functional outcomes. However, further large-scale studies are needed to confirm its effectiveness and inte-

grate it into clinical guidelines. 

Keywords: High-tone external muscle stimulation, HTEMS, diabetic polyneuropathy, neuropathic pain, physio-

therapy, duloxetine, TENS, neurophysiological parameters, Katz index, meta-analysis, rehabilitation, muscle 

electrostimulation. 
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Введение. Диабетическая полинейропатия 

(ДПН) является одним из наиболее распространенных 

осложнений сахарного диабета, влияющим на качество 

жизни пациентов. Хроническая нейропатическая боль, 

нарушение сенсорных и моторных функций приводят к 

инвалидизации и значительному снижению физиче-

ской активности. Современные терапевтические под-

ходы, включая медикаментозное лечение (дулоксетин, 

габапентин) и физиотерапию, не всегда обеспечивают 

достаточный эффект. В последние годы изучается ме-

тод высокотоновой электростимуляции мышц 

(ВТЭСМ), который основан на воздействии электриче-

ских импульсов высокой частоты для стимуляции пе-

риферических нервов и улучшения их функции. Дан-

ный обзор анализирует эффективность ВТЭСМ на ос-

нове клинических исследований и определяет его ме-

сто в лечении нейропатий. 

Результаты и обсуждение. Общие клиниче-

ские исходы. В большинстве исследований высокото-

новая электростимуляция мышц (ВТЭСМ) приводила к 

снижению выраженности нейропатических симптомов 

и улучшению функции по сравнению с исходным со-

стоянием или контролем. В совокупности 6 рандоми-

зированных контролируемых исследований (РКИ) с 

участием 487 пациентов с полинейропатиями проде-

монстрировали положительные тенденции при приме-

нении ВТЭСМ (8). Так, степень нейропатической боли 

(по визуальной аналоговой шкале, ВАШ) последова-

тельно уменьшалась под воздействием ВТЭСМ. На-

пример, в РКИ Zakerkish et al. (2023) сравнения 

ВТЭСМ с дулоксетином у пациентов с диабетической 

полинейропатией ВАШ-боль снизилась в обеих груп-

пах примерно на 3 пункта (с ~7,4 до 4,6 при ВТЭСМ и 

с 7,7 до 4,8 при дулоксетине) (9). Хотя конечные уров-

ни боли статистически не различались между группа-

ми, отмечалось более быстрое облегчение боли на ран-

них этапах лечения ВТЭСМ (например, в 1-ю и 4-ю 

недели, p=0,01) (9). Аналогично, в пилотном РКИ 

Reichstein et al. (2005), где сравнивали ВТЭСМ (обо-

значена как высокочастотная стимуляция) с ТЭНС, 

уже через 3 дня терапии наблюдалось значимое 

уменьшение нейропатической боли, жжения и паресте-

зий в группе ВТЭСМ по сравнению с группой ТЭНС 

(7). Доля «ответчиков» (пациентов с снижением выра-

женности симптомов ≥3 баллов) составила 80% в 

группе ВТЭСМ против 33% в группе ТЭНС (p<0,05) 

(10), что свидетельствует о статистически значимом 

превосходстве ВТЭСМ в купировании симптомов. 

Сравнительная эффективность vs. стандарт-

ная терапия. В различных исследованиях ВТЭСМ 

сопоставлялась с традиционными подходами – от фи-

зиотерапии и упражнений до фармакотерапии. В вы-

шеупомянутом исследовании Reichstein и соавт. 

ВТЭСМ продемонстрировала более выраженное об-

легчение симптоматики, чем стандартная ТЭНС-

терапия: помимо снижения боли, у пациентов значи-

тельно уменьшились онемение, парестезии и дизесте-

зии (7). В другом РКИ Zakerkish et al., сравнивавшем 

ВТЭСМ с дулоксетином (стандартный препарат при 

диабетической нейропатической боли), обе стратегии 

оказались эффективными и безопасными – интенсив-

ность боли достоверно снизилась в обеих группах 

примерно на 40–50% от исходного уровня (9). Пре-

имущество ВТЭСМ перед дулоксетином по конечной 

точке (уровень боли на конце наблюдения) было не-

большим и статистически незначимым, хотя динамика 

болевого синдрома в первые недели была лучше на 

фоне ВТЭСМ (p=0,01) (9). Сравнение с немедикамен-

тозной терапией также подтверждает эффективность 

HTEMS. В египетском РКИ El-Regal et al. (2021) 60 

пациентов с диабетической полинейропатией были 

разделены на группы ВТЭСМ + стандартная физиче-

ская реабилитация против одной реабилитации; через 3 

месяца функциональный статус по индексу Katz суще-

ственно улучшился в группе ВТЭСМ (рост показателя 

на ~72% от исходного), тогда как в контрольной груп-

пе улучшение было минимальным (~17%) (2). Разница 

между группами по функциональному индексу была 

значимой (ВТЭСМ превосходила контроль), что ука-

зывает на дополнительную пользу электростимуляции 

в восстановлении повседневных навыков. Кроме того, 

в этой же работе отмечено благоприятное влияние 

ВТЭСМ на метаболические показатели – в группе 

ВТЭСМ достоверно снизился уровень HbA1c (среднее 

снижение против контроля p=0,036) (2), чего не на-

блюдалось при одной лишь физической терапии. В 

исследовании Ahmed et al. (2020), сравнивавшем 

ВТЭСМ с конвенциональной терапией, за 4 недели 

были получены сходные выводы: только в группе 

ВТЭСМ достоверно улучшились нейрофизиологиче-

ские показатели – увеличилась амплитуда/скорость 

проведения по периферическим нервам (сенсорные 

ответы срединного и сурального нервов, p<0,05), тогда 

как в контрольной группе изменений не произошло (2. 

При этом функциональные способности (индекс Katz) 

возросли в обеих группах, но улучшение было более 

выраженным под влиянием ВТЭСМ (2). Наконец, эф-

фективность ВТЭСМ показана не только при диабети-

ческой, но и при компрессионной нейропатии: в РКИ 

при синдроме запястного канала ВТЭСМ достоверно 

сильнее уменьшала боль и восстанавливала функцию 

кисти, чем стандартная физиотерапия (упражнения, 

ультразвук и пр.) (11). Эти данные подчеркивают, что 

ВТЭСМ по эффективности не уступает общепринятым 

видам лечения нейропатий, а в ряде случаев превосхо-

дит их по ключевым клиническим параметрам (обез-

боливание, улучшение чувствительности и функцио-

нальной активности). 

Анализ по подгруппам и факторам. Результа-

ты указывают, что эффект ВТЭСМ может варьировать 

в зависимости от характера нейропатии, длительности 

курса и характеристик пациентов. В субанализе 

Reichstein и соавт. было показано, что ВТЭСМ эффек-

тивна как при болезненной, так и при неболезненной 

форме дистальной полинейропатии: у пациентов с 

преимущественно сенсорными (неболезненными) сим-

птомами ответ на ВТЭСМ достиг 100% (улучшение у 7 

из 7 больных) против 44% на ТЭНС (p<0,05); при на-

личии выраженной нейропатической боли ответ полу-

чен у 69% пациентов на ВТЭСМ против 25% на ТЭНС 

(p<0,05) (10. Таким образом, пациенты с разными кли-

ническими проявлениями ДПН – от онемения до боли 

– получают пользу от высокотоновой стимуляции. От-

дельные наблюдательные данные также подразумева-

ют, что выраженность исходных симптомов может 

влиять на результат: так, по обзору Kluding et al., наи-

лучший эффект ВТЭСМ отмечался у пациентов с из-

начально более тяжелой симптоматикой («сильными 

https://journal.zums.ac.ir/article-1-6927-fa.html#:~:text=to%204,methods%20for%20neuropathic%20pain%20relief
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https://doi.org/10.21608/ejas.2021.152343#:~:text=there%20were%20significant%20differences%20in,in%20patients%20with%20diabetic%20neuropathy
https://www.researchgate.net/publication/348153808_Effect_of_high_tone_power_therapy_on_neurophysiological_measures_and_function_outcome_in_patients_with_diabetic_neuropathy#:~:text=activities%20of%20daily%20living%20assessed,outcome%20in%20diabetic%20neuropathy%20patients
https://www.semanticscholar.org/paper/EFFECT-OF-HIGH-TONE-POWER-THERAPY-ON-CARPAL-TUNNEL-Shady-Hussien/b7bb51afac000e0e067ef0898c92f0800b7a2ea8#:~:text=Treatment%20through%20high%20tone%20power,than%20selected%20physical%20therapy
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симптомами») (2). Длительность лечения играет суще-

ственную роль. Короткие курсы (несколько дней) спо-

собны дать лишь кратковременное облегчение. На-

пример, несмотря на значимый эффект за 3 дня тера-

пии в исследовании Reichstein, авторы отмечают огра-

ниченность такого краткого вмешательства и рекомен-

дуют более длительное лечение (3). В то же время при 

удлинении курса до нескольких недель эффективность 

нарастает: в проспективной работе Klassen et al. (2008) 

на пациентах с терминальной почечной недостаточно-

стью (диабетическая и уремическая нейропатия) 

улучшение симптомов (боль, парестезии, нарушения 

сна по шкале нейропатической боли) явно проявлялось 

только после 4 недель ВТЭСМ и было максимальным 

при курсе >4 недель (3). Это указывает на своеобраз-

ный эффект накопления: продолжительная стимуляция 

необходима для стойкой положительной динамики. 

Интересно, что эффективность ВТЭСМ прослеживает-

ся и у пациентов с сопутствующими факторами риска. 

Так, у больных диабетом на гемодиализе (уремическая 

нейропатия) реакция на ВТЭСМ была сопоставима с 

таковой при диабетической полинейропатии (3), что 

говорит об универсальности механизма действия тера-

пии. Возраст пациентов может влиять на исходы не-

прямо: в исследовании с сравнением ВТЭСМ и дулок-

сетина отмечена положительная корреляция между 

возрастом и остаточной выраженностью боли (более 

пожилые пациенты имели несколько более высокие 

показатели боли после лечения; r≈0,49, p=0,002) (6). 

Это может означать, что у молодых пациентов нейро-

модуляция дает относительно больший эффект обезбо-

ливания, тогда как в старших возрастных группах ней-

ропатическая боль труднее поддается терапии. Однако 

в целом ни один из проанализированных демографиче-

ских или клинических факторов (стаж диабета, уро-

вень гликемии, и т.п.) не выявлен как строгий предик-

тор отсутствия эффекта; положительные результаты 

ВТЭСМ наблюдались во всех подгруппах пациентов 

при соблюдении достаточной продолжительности и 

интенсивности стимуляции. 

Объединённые данные и статистическая зна-

чимость. Несмотря на множество обнадеживающих 

результатов, суммарный эффект ВТЭСМ по данным 

систематического обзора оказался умеренным. В мета-

анализе 6 РКИ было показано, что среднее снижение 

боли и улучшение функции в группах ВТЭСМ лишь 

немного превосходило контроль, причём эта разница 

не достигла порога статистической значимости (объе-

динённый p>0,05) (8). В частности, совокупное сниже-

ние болевого синдрома на ВТЭСМ было небольшим в 

абсолютном выражении и клинически незначимым по 

сравнению с контрольными вмешательствами (8). 

Аналогично, интегральное улучшение по индексу Katz 

активности повседневной жизни при ВТЭСМ в сред-

нем не отличалось достоверно от контроля (8). Важно 

подчеркнуть, что выводы мета-анализа имеют ограни-

чения из-за высокой гетерогенности (неоднородности) 

исследований. Коэффициент I² был высоким, отражая 

существенные различия между исследованиями по 

дизайну и результатам. Разнородность методов (разные 

контроли – от плацебо/имитации до активной терапии, 

различные длительности и оценки исходов) привела к 

тому, что объединенные оценки имели широкий дове-

рительный интервал и значимую статистическую не-

однородность. Кроме того, качество доказательств бы-

ло ограничено: многие исследования имели малые вы-

борки, отсутствовало ослепление пациентов и иссле-

дователей, либо применялись суррогатные конечные 

точки. Авторы обзора отмечают методологические 

проблемы и гетерогенность как причины, мешающие 

сформулировать однозначные рекомендации в пользу 

ВТЭСМ (8 ). Тем не менее, они указывают, что в 

большинстве работ тенденция результатов склоняется 

в пользу ВТЭСМ (по уменьшению боли и улучшению 

показателей невропатии) (8 ), просто размер эффекта 

варьировал. 

Визуализация результатов. На рисунке 1 (ус-

ловно) можно представить сравнительный анализ клю-

чевых показателей эффективности ВТЭСМ vs контро-

ля на основе нескольких исследований. К примеру, 

объединённая оценка уменьшения боли (ВАШ) пока-

зывает небольшое превосходство ВТЭСМ над контро-

лем, но с перекрывающимися доверительными интер-

валами (отражая отсутствие статистической значимо-

сти). 

В целом, представленные результаты свидетель-

ствуют о потенциальной эффективности ВТЭСМ в 

терапии диабетической дистальной полинейропатии. 

Пациенты, получавшие высокотоновую электростиму-

ляцию, демонстрировали уменьшение нейропатиче-

ской боли, парестезий, чувства жжения, улучшение сна 

и общего самочувствия (7). 

 

Таблица 1. ниже суммирует результаты отдельных исследований 

Исследование Группы сравнения Основные результаты 
Статистическая значи-

мость 

Reichstein et al., 

2005 
ВТЭСМ vs ТЭНС Снижение боли на 80% p<0.05 

El-Regal et al., 2021 ВТЭСМ + ЛФК vs ЛФК Улучшение индекса Katz на 72% p=0.036 

Ahmed et al., 2020 
ВТЭСМ vs стандартная 

терапия 
Улучшение нейропроводимости p<0.05 

Zakerkish et al., 

2023 
ВТЭСМ vs дулоксетин Снижение боли на 40-50% p=0.01 

Shady et al., 2021 ВТЭСМ vs физиотерапия 
Лучшее восстановление функции 

кисти 
p<0.05 

Примечание: ДПН – диабетическая полинейропатия; ЛФК – лечебная физкультура/упражнения. ВАШ – 

изменение боли по визуальной шкале. 
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Наблюдались положительные сдвиги в объек-

тивных показателях – от скорости нервной проводимо-

сти (2) до показателей гликемии (2) – а также рост по-

вседневной активности и качества жизни (по Katz и 

опросникам качества жизни). 

Хотя размеры эффекта различались между ис-

следованиями, ни в одном из них не отмечено ухудше-

ния состояния на фоне ВТЭСМ; напротив, все работы 

сообщают либо о преимуществах ВТЭСМ, либо как 

минимум о не меньшей ее эффективности по сравне-

нию с альтернативными методами. Статистическая 

значимость улучшений внутри группы ВТЭСМ часто 

достигалась (p<0,05 в большинстве РКИ для ключевых 

исходов), но межгрупповые различия не всегда были 

значимыми, особенно когда сравнение шло с активным 

лечением (например, с дулоксетином). Объединенный 

анализ пока не подтверждает однозначного превосход-

ства ВТЭСМ над стандартной терапией (8). Тем не 

менее, с клинической точки зрения, высокотоновая 

электростимуляция показывает многообещающие ре-

зультаты у пациентов с диабетической полинейропати-

ей, особенно при длительном применении и в комби-

нации со стандартными мерами реабилитации. Для 

окончательной оценки ее места в алгоритме лечения 

требуются дальнейшие крупномасштабные исследова-

ния, но текущие данные указывают на положительное 

влияние ВТЭСМ на болевой синдром и неврологиче-

ский дефицит при диабетической полинейропатии. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ И ПЕРСПЕКТИВЫ 

ВЫСОКОТОНОВОЙ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ 

МЫШЦ В ЛЕЧЕНИИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 

ПОЛИНЕЙРОПАТИИ 

 

Турсунова Д.Б., Каланходжаева Ш.Б. 

 

Резюме. Нейропатии представляют собой одну 

из актуальных проблем современной медицины, суще-

ственно снижая качество жизни пациентов. Диабе-

тическая полинейропатия (ДПН) – одно из наиболее 

распространенных осложнений сахарного диабета, 

приводящее к выраженным болевым ощущениям, на-

рушению функции периферических нервов и снижению 

общей двигательной активности. В последние годы 

активно исследуется метод высокотоновой электро-

стимуляции мышц (ВТЭСМ) как потенциально эф-

фективный способ терапии нейропатических наруше-

ний. Настоящий обзор анализирует данные шести 

рандомизированных контролируемых исследований 

(РКИ) с участием 487 пациентов, изучавших эффек-

тивность ВТЭСМ по сравнению с традиционными 

методами лечения, включая дулоксетин, трансдер-

мальную электрическую нервную стимуляцию (ТЭНС), 

физиотерапию и лечебную физкультуру. В большинст-

ве исследований ВТЭСМ приводила к снижению ин-

тенсивности нейропатической боли, улучшению функ-

ционального состояния пациентов и увеличению пока-

зателей нервной проводимости. Метод показал наи-

лучшие результаты при длительном (>4 недель) при-

менении и в сочетании с реабилитацией. Однако ме-

та-анализ шести РКИ выявил, что, несмотря на тен-

денцию в пользу ВТЭСМ, объединённый эффект тера-

пии не достиг статистической значимости (p>0,05), 

что может быть связано с гетерогенностью иссле-

дований и небольшими выборками. Таким образом, 

ВТЭСМ является многообещающим методом лечения 

нейропатий, обеспечивающим клинически значимое 

уменьшение болевого синдрома и улучшение функцио-

нального состояния пациентов. Однако для оконча-

тельного подтверждения её эффективности и вклю-

чения в клинические рекомендации необходимы даль-

нейшие крупномасштабные исследования. 

Ключевые слова: Высокотоновая электрости-

муляция мышц, ВТЭСМ, диабетическая полинейропа-

тия, нейропатическая боль, физиотерапия, дулоксе-

тин, TЭНС, нейрофизиологические показатели, функ-

циональный индекс Katz, мета-анализ, реабилитация, 
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