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Аннотация. Цель. Оценка эффективности применения динамической электронейростимуля-

ции в диагностике и лечении детей, больных церебральным параличом. Материалы и методы.
В исследовании приняли участие 36 детей с диагнозом ДЦП – спастическая диплегия. Определялись
средняя длина шага (см), объем движения в голеностопном суставе, время удержания равновесия на
одной ноге (с). Проводились клиническое обследование, электромиография (ЭМГ) на отечественном
аппарате «ЭМГ-Микро». Диагностика и ДЭНС-терапия аппаратом «ДиаДЭНС-ПК» заключалась в
обработке зон универсального общего действия в дозированном режиме. Сила тока подбиралась ин-
дивидуально. Конечности обрабатывали по принципу горизонтальной, вертикальной и тетрасиммет-
рии («крест-накрест»). Время воздействия – 3 минуты на одну зону. Результаты. Выявлено повы-
шение эффективности реабилитации у детей с ДЦП в форме спастической диплегии при использо-
вании динамической электронейростимуляции. Произошло достоверное увеличение (р < 0,05) длины
шага до и после лечения в основной и контрольной группе, достоверное увеличение объема движе-
ний в голеностопном суставе у 17,9 % детей контрольной группы и 33,7 % пациентов основной
группы (р < 0,05), достоверное увеличение среднего времени удержания равновесия на одной ноге в
основной группе, выявлено увеличение амплитуды в мышцах голени передней группы (р < 0,05)
у детей основной и контрольной групп, увеличилась средняя амплитуда БЭА в задней группе мышц
у детей основной группы (р < 0,05). Заключение. По данным электрофизиологических показателей,
включение динамической электронейростимуляции в реабилитацию больных детским церебраль-
ным параличом в форме спастической диплегии положительно влияет на функциональное состояние
нервно-мышечного аппарата, снижает болевой синдром, улучшает новые двигательные навыки и
сохраняет достигнутые. 

Ключевые слова: физическая реабилитация, детский церебральный паралич, динамическая
электростимуляция 
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Введение. Двигательная активность детей 
с поражением центральной нервной системы 
затруднена [6, 11, 13, 15, 17]. У детей с ДЦП 
стабильно нарушена моторика и выявляются 
другие двигательные дефекты. Данная пато-
логия, как правило, подтверждается после 
рождения, когда начинают формироваться 
произвольные движения и фиксируются от-
сутствие или ограничение регулирования дан-
ного процесса. Ряд исследователей считают, 
что основной причиной возникновения ДЦП 
являются неблагоприятные факторы, влияю-
щие на пренатальный онтогенез [14]. Роль 
описанных факторов, влияющих на процесс 
развития плода и приводящих к формирова-
нию ДЦП, не изучена. Другие авторы [13, 19] 
связывают этиологию ДЦП с родовой дея-
тельностью или постнатальными факторами, 
возникающими после рождения.  

Для лечения ДЦП применяются различ-
ные методы физической реабилитации [2–5, 9]. 

Чаще всего используются лечебная физкуль-
тура (ЛФК), массаж, физиотерапия, которые 
направлены на снижение уровня болевых 
ощущений, приобретение и сохранение дви-
гательных навыков, снижение фармакологи-
ческой нагрузки на организм [1, 10, 20].  
В последнее время применяются регулярная 
ботулинотерапия и динамическая электроней-
ростимуляция (ДЭНС) [7, 8, 12]. 

Метод ДЭНС [7, 16, 18] основан на воз-
действии на рефлексогенные зоны и акупунк-
турные точки импульсами электрического то-
ка, в результате которого инициируется общая 
реакция, запускаемая с данной зоны воздейст-
вия, и достигается синхронизация интегра-
тивных взаимоотношений регуляторных сис-
тем организма. 

Организация и методы исследования.  
В исследовании приняли участие 36 детей, из 
них 8 девочек и 10 мальчиков 10–12 лет с ди-
агнозом ДЦП – спастическая диплегия – и 
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Abstract. Aim. This study evaluates the efficacy of dynamic electroneurostimulation (DENS) in diag-

nosing and treating children with cerebral palsy. Materials and methods. Thirty-six children with spastic
diplegia cerebral palsy participated in the study. The following data were collected: average step length
(cm), ankle joint mobility, and single-leg balance time (s). Study participants underwent clinical examina-
tions and electromyography with an EMG-Micro device. Study interventions consisted of diagnostics and
DENS therapy based on applying stimulation to universal action zones in a dose-controlled manner. Current
intensity was individually tailored. Limbs were treated in a criss-cross pattern. Each zone received 3 mi-
nutes of stimulation. Results. This study demonstrated enhanced treatment efficacy in children with spastic
diplegia cerebral palsy. Statistically significant improvements were observed when comparing the pre- and
post-treatment values of average step length (p < 0.05) for both treatment and control groups; ankle joint
mobility (p < 0.05, control group: 17.9%; main group: 33.7%); and single-leg balance time in the treatment
group. Electromyographic amplitudes increased in the anterior muscles of the leg of both groups (p < 0.05).
BEA amplitude increased in the posterior muscles in the treatment group (p < 0.05). Conclusion. The study
findings demonstrate the efficacy of dynamic electroneurostimulation in the rehabilitation of patients with
spastic diplegia cerebral palsy, pain reduction, enhanced motor performance, and skill maintenance. 
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здоровые дети. Все пациенты проходили реа-
билитацию на базе ГУЗ «Липецкая городская 
детская больница». Среди детей, проходив-
ших реабилитацию, 80 % имели 3-й уровень 
тяжести клинических проявлений и передви-
гались самостоятельно. Назначенный стан-
дартный курс лечения у 9 детей контрольной 
группы с ДЦП включал медикаментозную те-
рапию, ЛФК, массаж, использование трена-
жерных устройств. Вторая группа из 9 паци-
ентов (основная) получала такое же лечение  
и ДЭНС.  

Клиническое обследование, электромио-
графия (ЭМГ) на отечественном аппарате 
«ЭМГ-Микро» проводились в динамике. Оп-
ределялись средняя длина шага (см), объем 
движения в голеностопном суставе, время 
удержания равновесия на одной ноге (с).  

На начальном этапе и после ДЭНС-тера-
пии проводилась диагностика кожных зон – 
дерматомов аппаратом «ДиаДЭНС-ПК». 
Скрининг-обследование проводилось на под-
пороговом уровне мощности P = 5.  

Методика ДЭНАС заключалась в обра-
ботке зон универсального общего действия – 
центральная линия спины, паравертебральные 
линии, тригеминальная зона стопы, шейно-
воротниковая зона, пояснично-крестцовая зо-
на в дозированном режиме. Обе конечности 
обрабатывали по принципу горизонтальной, 
вертикальной и тетрасимметрии («крест-
накрест»). Воздействие в постоянном режиме 
по лабильной методике в течение 3 минут на 
зону проводилось в области спины, шеи, гру-
ди, поясницы, области ягодиц и конечностей. 
Курс ежедневных процедур продолжался  
10 дней. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В результате ДЭНС-диагностики у 54,7 % 
детей наблюдалась асимметрия в области го-
ловы, шеи и верхних грудных позвонков.  

Итоговое обследование выявило различия 

в исследуемых показателях. Средняя длина 
шага у детей с ДЦП основной и контрольной 
группы, передвигающихся самостоятельно, 
составила 19,9 ± 1,48 см у девочек и 22,2 ± 
± 1,36 см у мальчиков против 43,8 ± 3,67 см и 
48,9 ± 5,21 см у здоровых детей соответствен-
но. После ДЭНС-воздействия у детей основ-
ной группы с ДЦП длина шага увеличилась 
до 24,4 ± 2,13 см у девочек и 26,9 ± 2,22 см у 
мальчиков. Разница достоверна по сравнению 
со значениями до и после лечения и в конт-
рольной группе. 

Объем движений в голеностопном суста-
ве при разгибании стопы достоверно увели-
чился с 12,8 ± 0,78 до 19,3 ± 0,88 градусов  
у 17,9 % детей контрольной группы и 33,7 % 
пациентов основной группы (р < 0,05). 

Среднее время удержания равновесия на 
одной ноге в основной группе в начале иссле-
дования составило 53,8 ± 3,6 с у девочек и 
48,2 ± 3,0 с у мальчиков. После проведенных 
реабилитационных мероприятий оно досто-
верно увеличилось (р < 0,05) и составило 85,9 ± 
± 4,1 с у девочек и 80,3 ± 3,9 у мальчиков.  
В контрольной группе произошло недосто-
верное увеличение показателя.  

После проведенного курса ДЕНС-воздей-
ствий произошло снижение изначально по-
вышенного тонуса мышц у 44,4 % детей ос-
новной группы и у 2 человек контрольной 
группы (22,2 %). ЭМГ проводилась у 100 % 
детей с ДЦП (табл. 1).  

После проведенных реабилитационных 
мероприятий в основной группе произошло 
уменьшение исходно повышенной БЭА в ик-
роножных мышцах на 18,0 мкВ (р < 0,05).  
До реабилитации средняя амплитуда биопо-
тенциалов в мышцах голени у детей с ДЦП 
была снижена по сравнению с показателями  
у здоровых детей. 

У детей основной группы выявлено уве-
личение амплитуды в мышцах голени перед-

Таблица 1
Table 1

Амплитудные значения поверхностной электромиографии 
задней группы мышц голени в мкВ в покое (M ± m) 

Surface electromyography of the posterior muscles at rest, mcV (M ± m) 

№ 
п/п 

Группы детей 
Group 

Количество
Size 
(n) 

Исходные значения
Baseline values 

После проведенных  
реабилитационных мероприятий

Post-treatment values 
1 Основная / Treatment 9 76,5 ± 3,5 58,5 ± 3,2* 
2 Контрольная / Control 9 75,8 ± 3,6 68,2 ± 4,1 
3 Здоровые дети / Healthy children 18 10,2 ± 1,6 – 

Примечание: * – р < 0,05 изменения достоверны относительно начала и окончания лечения. 
Note: * – p < 0.05 relative to the beginning and end of treatment. 
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ней группы в 2,1 раза (р < 0,05), в контроль-
ной группе – в 1,8 раза (р < 0,05). Средняя  
амплитуда БЭА в задней группе мышц у детей 
основной группы увеличилась в 1,3 раза  
(р < 0,05), у детей контрольной группы про-
изошло недостоверное увеличение показате-
лей (р > 0,05) (табл. 2). 

По данным ЭМГ, стандартная схема реа-
билитации привела к улучшению состояния и 
исследуемых показателей у детей контроль-
ной группы (р < 0,05). Наибольшая эффектив-
ность была зарегистрирована у детей основ-
ной группы – 66,4 % (р < 0,05), где прово-
дилась динамическая электронейростиму-
ляция.  

Заключение. Выявлено повышение эф-
фективности реабилитации у детей с ДЦП  
в форме спастической диплегии при исполь-
зовании динамической электронейростиму-
ляции. Произошло достоверное увеличение 
длины шага до и после лечения в основной и 
контрольной группе (р < 0,05); достоверно 
увеличился объем движений в голеностопном 
суставе у 17,9 % детей контрольной группы и 

33,7 % пациентов основной группы (р < 0,05); 
произошло достоверное увеличение (р < 0,05) 
среднего времени удержания равновесия на 
одной ноге в основной группе. Произошло 
снижение изначального повышенного тонуса 
мышц у 44,4 % детей основной группы и 22,2 % 
пациентов контрольной группы. 

После проведенного курса реабилитации 
у детей основной группы выявлено увеличе-
ние амплитуды в мышцах голени передней 
группы в 2,1 раза (р < 0,05), в контрольной 
группе – в 1,8 раза (р < 0,05). Средняя ампли-
туда БЭА в задней группе мышц у детей основ-
ной группы увеличилась в 1,3 раза (р < 0,05),  
у детей контрольной группы произошло недос-
товерное увеличение показателей (р > 0,05) 

Включение динамической электронейрос-
тимуляции в реабилитацию больных детским 
церебральным параличом в форме спастиче-
ской диплегии снижает болевой синдром, 
приводит к значительному снижению повы-
шенного тонуса задней группы мышц голени 
и повышает силу ослабленных мышц голени 
передней группы.  

Таблица 2
Table 2

Амплитудные значения поверхностной электромиографии 
передней и задней групп мышц голени в мкВ в покое (M ± m) 

Surface electromyography of the anterior and posterior muscles at rest, mcV (M ± m) 

№ 
п/п 

Группы детей 
Group 

Кол-во 
Size 
(n) 

Передняя группа мышц голени 
Anterior muscles 

Задняя группа мышц голени 
Posterior muscles 

До лечения 
Before 

После лечения 
After 

До лечения 
Before 

После лечения 
After 

1 Основная / Treatment 9 134,4 ± 9,9 288,2 ± 9,9* 253,7 ± 9,4 347,2 ± 10,2* 
2 Контрольная / Control 9 135,8 ± 9,2 249,9 ± 9,7* 261,7 ± 9,6 280,1 ± 9,8 

3 
Здоровые дети /  
Healthy children 

18 634,0 ± 14,9** – 823,0 ± 16,7** – 

Примечание: * – р < 0,05 изменения достоверны относительно начала и окончания лечения; 
** – р < 0,05 изменения достоверны относительно основной и контрольной группы. 

Note: * – p < 0.05 relative to the beginning and end of treatment; ** – p < 0.05 relative to the treatment and 
control group. 
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