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Обоснование. Актуальность изучения болезней костно-мышечной системы определяется не только 
ограничением двигательной активности пациентов и потерей их трудоспособности, но и широкой 
распространенностью данной патологии. 
Цель — изучение влияния электронейростимуляции мышц у больных адгезивным капсулитом средней 
степени тяжести на фоне субкомпенсированного сахарного диабета 2-го типа с целью разработки 
нового комплексного лечения. 
Методы. Под наблюдением находились две группы больных адгезивным капсулитом на фоне субкомпен-
сированного сахарного диабета 2-го типа, у которых до начала лечения преобладала сниженная элек-
тровозбудимость в подостной и надостной мышцах по спастическому типу без качественных измене-
ний: в первую, контрольную, группу вошли 30 пациентов, во вторую, основную, — 120. У всех больных 
отмечались ограничение движений в плечевом суставе, болевой синдром, наличие триггерных точек в 
мышцах плечевого пояса. Для определения нарушения функции мышц мы использовали метод классиче-
ской электродиагностики с определением электровозбудимости подостной и надостной мышц. 
Результаты. Состояние электровозбудимости рассматриваемых мышц, имеющих триггерные точ-
ки, отражало наличие в них спастичности, что сопровождалось повышением показателей всех видов 
использованных токов. В настоящее время известен большой арсенал лекарственных средств, эффек-
тивность которых ограничивается их побочными эффектами, поэтому в данной работе для второй 
группы больных в стандартное лечение дополнительно была включена электронейростимуляция мышц 
от аппарата OMRON Е-4. Он обладает широким диапазоном частот, создающим при лечении аналь-
гетический эффект, нормализацию электровозбудимости нервно-мышечного аппарата, увеличение 
объема движений в плечевом суставе. Сравнительный анализ эффективности лечения в двух группах 
больных выявил преимущество курса комплексного лечения (с применением указанной электростимуля-
ции) при компенсации у 86,7% больных во 2-й группе, что подтверждалось данными клинического, элек-
тродиагностического и регрессионного анализа, с положительным прогнозом в отдаленном периоде. 
Заключение. Включение в комплексное лечение электронейростимуляции позволяет уменьшить боле-
вой синдром и восстановить двигательный стереотип в плечевом суставе, а также достигнуть в 
целом компенсации клинического состояния. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а: заболеваемость костно-мышечной системы, адгезивный капсулит, электро-
стимуляция, сахарный диабет, электродиагностика.
Для цитирования: Лазаренко Н.Н. Герасименко М.Ю., Тигай Ж.Г., Доготарь О.А. Заболеваемость костно-мышеч-
ной системы и возможности использования электронейростимуляции мышц. Физиотерапия, бальнеология и реаби-
литация. 2018;17(4):204–210.  
DOI: htpp://dx.doi.org/10.18821/1681-3456-2018-17-4-204-210
Для корреспонденции: Лазаренко Нина Николаевна, к.м.н., зав. кафедрой физических методов лечения РУДН, 
Москва. Е-mail: lazarenko.nina@yandex.ru 

Поступила 25.04.2018
Принята в печать 17.05.2018
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Background. The study of the musculoskeletal disorders is relevant not only due to the limitation of the motor 
activity of patients and possible disability, but also due to the widespread prevalence of this pathology. 
Aim: to study the effect of neuromuscular electrical stimulation in patients with moderate adhesive capsulitis 
with subcompensated type 2 diabetes mellitus in order to develop a new comprehensive treatment. 
Methods. The study included two groups of patients with adhesive capsulitis with subcompensated type 2 
diabetes mellitus, in which, before treatment, reduced spastic type electroexcitability in the infraspinatus muscle 
and the supraspinous muscle was predominant without qualitative changes; the group 1 (control) included 30 
patients, the group 2 (main) included 120 patients. All patients had limited movement in the shoulder joint, pain 
syndrome, the presence of trigger points in the muscles of the shoulder girdle. To determine impaired muscle 
function, we used the classical electrodiagnostics method with the determination of electroexcitability of the 
infraspinatus and supraspinatus muscles. 
Results. The state of electroexcitability of the muscles under consideration, having trigger points, reflected the 
presence of spasticity in them, which was accompanied by an increase in the performance of all types of currents 
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Обоснование
Адгезивный капсулит (МКБ-10 М75.0) как проявле-

ние миофасциальной болевой дисфункции еще со вре-
мен работ Дюплея (Duplay, 1872) было принято опре-
делять как плечелопаточный периартрит, периартроз, 
«замороженное плечо» и др. [1−4]. Все же за столет-
ний период изучения данного синдрома этиология его 
до сих пор вызывает дискуссию. В то же время среди 
болезней костно-мышечной системы адгезивный кап-
сулит является наиболее частой формой и составляет 
80% от числа всех проявлений миофасциальной боле-

вой дисфункции [5]. При этом причиной мышечных 
поражений при адгезивном капсулите могут быть как 
воспалительные, так и дегенеративные процессы, раз-
вивающиеся на фоне целого ряда неврологических, со-
судистых, метаболических и эндокринных расстройств. 
Некоторые авторы отмечают, что у 1/3 больных адге-
зивный капсулит ассоциирован с сахарным диабетом, а 
инсулинорезистентность развивается главным образом 
в мышечной ткани [6−10].

Актуальность изучения болезней костно-мышечной 
системы определяется не только ограничением дви-
гательной активности пациентов и потерей их трудо-
способности, но и широкой распространенностью дан-
ной патологии. По данным статистики, в Российской 
Федерации в 2014 и 2015 гг. абсолютное число заре-
гистрированных больных с болезнями костно-мышеч-
ной системы составляло соответственно 19 667 967 и 
19 429 107, что в пересчете на 100 000 всего населе-
ния составило 13 446,6 и 13 283,5 случаев. При этом, в 
частности, в Московской области соответствующие по-
казатели (681 988 и 660 589, или 9431,4 и 9135,4) были 
существенно лучшими [11−13]. 

В результате анализа некоторых статистических ма-
териалов заболеваемости болезнями костно-мышечной 
системы населения Российской Федерации в 2015−2016 
гг., можно представить показатели первичной забо-
леваемости болезнями костно-мышечной системы на 
примере населения Московской области (рис. 1). 

На рис. 1 видно, что на территориях Волоколамско-
го, Ленинского и Красногорского районов показатели 
первичной заболеваемости болезнями костно-мышеч-
ной системы среди подросткового населения в 2,0−3,5 
раза превышали среднеобластные значения. В Ступин-
ском, Луховицком, Каширском и Серебряно-Прудском 
районах эти показатели превышали среднеобластные 
значения в 1,3−2,0 раза, а в Можайском, Мытищинском, 
Павловско-Посадском, Орехово-Зуевском, Раменском, 
Воскресенском и Озерском районах ― в 1,0−1,3 раза. 

used. Currently, a wide range of drugs is known, which efficiency is limited by their side effects, therefore, in 
this work, for the group 2 of patients, the standard treatment additionally included neuromuscular electrical 
stimulation using the OMRON E-4 device. It has a wide range of frequencies, which creates an analgesic effect 
in the treatment, normalizes the electroexcitability of the neuromuscular apparatus, and increases the range 
of motion in the shoulder joint. A comparative analysis of the treatment efficiency in two groups of patients 
revealed the advantage of a course of comprehensive treatment (using the electrical stimulation indicated) 
with compensation in 86.7% of patients of the group 2, which was confirmed by clinical, electrodiagnostic and 
regression analysis, with a positive long term prognosis. 
Conclusion. The inclusion of neuromuscular electrical stimulation in the comprehensive treatment enables to 
reduce the pain syndrome and restore the movement pattern in the shoulder joint, as well as achieve overall 
compensation for the clinical condition.
K e y w o r d s :  musculoskeletal disorders, adhesive capsulitis, neuromuscular electrical stimulation, diabetes 
mellitus, electrodiagnostics.
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Рис. 1. Некоторые районы Московской области с повышенным 
уровнем первичных случаев болезней костно-мышечной 

системы
― в 2,0–3,6 раза выше среднеобластного значения

― в 1,2–2,0 раза выше среднеобластного значения

― в 1,0–1,3 раза выше среднеобластного значения
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При этом профилактические осмотры подростков по-
казали резкое увеличение числа случаев выявления 
нарушений осанки у учащихся школ (рис. 2). Можно 
предположить, что нарушения осанки с детства созда-
ют предпосылки не только для нарушения иммуноло-
гического контроля и развития патологии внутренних 
органов, но и болезней костно-мышечной системы [14].

В патогенезе болезней костно-мышечной системы 
важная роль принадлежит костным структурам, их ме-
таболизму, а также нарушению регуляции структурной 
адаптации костных структур, которые могут заклады-
ваться уже в детстве под действием экологического 
прессинга.

Загрязненность атмосферного воздуха, продуктов 
питания, а также избыточное влияние некоторых физи-
ческих факторов, например шума, электромагнитного 
излучения и др., оказывают отрицательное влияние на 
иммуногенез в целом, а также ассоциируются с возник-
новением, в том числе, болезней эндокринной и кост-
но-мышечной систем [15, 16]. Так, в 2015 г. в некото-
рых районах Московской области имелись временные 
отклонения, например, в питьевой воде: в частности, 
отмечался избыток железа на 47,6%, фтора ― на 24,3%, 
стронция ― на 13,1%, лития ― на 8,0%, кремния ― на 
3,5%, марганца ― на 0,4% [17].

Учитывая сложность этиопатогенеза отмеченных 
выше патологических процессов, становится очевид-
ным, что все предлагаемые «радикальные» методы ле-
чения данной патологии на сегодняшний день доста-
точно условны, поэтому идет поиск новых комплекс-
ных воздействий на основе фармакотерапии, лечебной 
физкультуры и физиобальнеологических факторов 
[18−23].

На первом этапе исследования, который был описан 
в одной из наших предыдущих работ, показано поло-
жительное влияние комплексного лечения, включаю-
щего в том числе электростимуляцию импульсными 
токами на нервно-мышечную проводимость в целом, 
а также на разные звенья патогенеза сахарного диабе-

та, оказывающего гликолитическое, липолитическое 
дейст вие [24, 25]. 

Цель ― изучение влияния электронейростимуля-
ции мышц на больных с адгезивным капсулитом сред-
ней степени тяжести на фоне субкомпенсированного 
сахарного диабета 2-го типа с целью разработки нового 
комплексного лечения.

Методы
Дизайн исследования

Проведено независимое рандомизированное иссле-
дование двух групп пациентов с адгезивным капсули-
том на фоне субкомпенсированного сахарного диабе-
та 2-го типа. Исследование выполнено на базе ФГУЗ 
«Клиническая больница № 83 Федерального медико-
биологического агентства». 

Описание медицинского вмешательства
Все больные были разделены на две группы. Па-

циенты первой (контрольная, n=30) группы получали 
стандартное лечение, во второй (основная, n=120) до-
полнительно применяли электронейростимуляцию с 
использованием аппарата OMRON Е-4 (Япония), ча-
стотой 1−1200 Гц, силой тока, регулируемой до уме-
ренного сокращения мышц под электродами (до 85 
мА), 4−6 полей в день, время воздействия ― 15 мин на 
одно поле, двумя полями, два поля в день, курс 10−12 
процедур в зависимости от состояния пациента и его 
сопутствующих заболеваний.

С помощью классической электродиагностики 
определялась в динамике электровозбудимость на-
достной и подостной мышц с двух сторон на аппарате 
«Магнон-Скиф» (Россия). При этом нормальный ответ 
подостной и надостной мышц на гальванический ток 
соответствовал 13,2±0,4 и 10,8±0,2 мА, на экспоненци-
альный ток ― 18,7±0,1 и 15,2±0,3 мА, на прямоуголь-
ный ток ― 16,1±0,4 и 13,6±0,2 мА.

Ограничениями к использованию предложенного 
нами метода были общие противопоказания к физиоте-

Рис. 2. Районы Московской области, в которых отмечается высокий процент детей с нарушением осанки  
(по данным отчетов Роспотребнадзора, 2013−2015 гг.)
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рапии, в том числе повреждения и разрывы сухожилий 
вращающей манжеты или капсулы плечевого сустава, 
острота болевого синдрома, декомпенсация сопутству-
ющих заболеваний и др.

Критериями эффективности следует считать норма-
лизацию клинических проявлений ряда важных пока-
зателей: уменьшение степени болевого синдрома, уве-
личение двигательной активности в плечевом суставе, 
уменьшение спастичности мышц, электровозбудимо-
сти по показателям электродиагностики, а также дан-
ные статистических показателей.

Статистический анализ
Статистическая обработка полученных результатов 

проводилась с использованием текстового редакто-
ра Microsoft Office Word 2010, табличного редактора 
Microsoft Office Excel 2010, статистических пакетов 
прикладных программ Statistica 10.0. При этом исполь-
зовался, в частности, метод наименьших квадратов, 
при минимизации суммы квадратических отклонений 
между наблюдаемыми и расчетными величинами, где 
R2 ― коэффициент достоверности аппроксимации. 
Данный метод позволил краткосрочно прогнозировать 
результаты упомянутых выше воздействий. При этом 
адекватность полученной статистической модели про-
верялась по t-критерию Стьюдента и F-критерию Фи-
шера, где n ― количество объектов, p<0,05 ― досто-
верность изменений между показателями в группах до 
лечения и нормой; р<0,05* ― достоверность измене-
ний между значениями показателей в 1-й и 2-й группах 
больных в те же сроки наблюдений.

Результаты
Объекты (участники) исследования 

Участники исследования (n=150), возраст 48,2±4,4 
года, имеющие адгезивный капсулит одного плечево-
го сустава средней степени тяжести на фоне субком-
пенсированного сахарного диабета 2-го типа, были 
разделены на две группы ― контрольную (группа 1, 
n=30) и основную (группа 2, n=120), которая дополни-
тельно получала электронейростимуляцию от аппара-
та OMRON Е-4. В анамнезе у большинства больных 
с детства отмечалась разной степени выраженности 
патология костно-мышечного аппарата. При осмотре 
пациентов беспокоили боли в области пораженного 
плеча, усиливающиеся ночью, а также отмечались ги-
потрофия мышц плечевого пояса средней степени, бо-
лезненность при пальпации и ограничение движений 
в плечевом суставе (на 54−58º наружная ротация и на 
42−45º внутренняя ротация); маятниковые движения 
в плечевом суставе были болезненными и ограничен-
ными; поражений контралатерального плеча не отме-
чалось.

На рентгенограммах у некоторых больных имелись 
признаки остеопороза, в мягких тканях ― единичные 
кальцификаты, а при длительном течении заболева-
ния ― остеосклероз, единичные кистовидные просвет-
ления костной ткани в областях большого бугорка и 
головки плечевой кости. Наличие триггерных точек и 

спастичности мышц, в которых эти триггерные точки 
находились, в основном имели обширную иррадиацию 
и захватывали преимущественно надостную и подост-
ную мышцы. 

Основные результаты исследования 
В результате нервно-мышечной диагностики бы-

ло установлено, что до начала лечения у большинства 
пациентов обеих групп электровозбудимость на все 
изучаемые виды токов со стороны поражения в подло-
паточной и надостной мышцах была ниже нормы: на 
гальванический ток в 1-й группе ― на 17,3 и 15,5%; 
во 2-й ― на 17,4 и 15,7%; на экспоненциальный ток ― 
соответственно на 17,8 и 16,6% и на 17,9 и 16,4%; на 
прямоугольный ток ― соответственно на 10,6 и 11,9% 
и на 10,8 и 11,7%. (рис. 3).

Обсуждение
До начала лечения у большинства пациентов обеих 

групп со стороны поражения в подостной и надостной 
мышцах, содержащих триггерные точки, преобладали 
количественные изменения при отсутствии качествен-
ных показателей нервно-мышечной диагностики по ти-
пу спастических явлений, т.е. у них снижалась электро-
возбудимость на все изучаемые виды токов в подост-
ной и надостной мышцах (см. рис. 3). 

Известно, что наличие триггерных точек сопрово-
ждается повреждением мышечных волокон с выходом 
ионов кальция из саркоплазматического ретикулу-
ма [26]. Обычное поступление энергии от аденозин-
трифосфата и избыток ионов кальция поддерживают 
устойчивое сокращение саркомеров, вовлеченных в 
процесс образования триггерных точек, что поддер-
живает спастические явления в мышцах. Отмечается 
также, что нарушения в работе кальциевых ионных ка-
налов происходят и при другой патологии, в том числе 
при сахарном диабете [27−29].

Было выявлено, что дисбаланс между антиоксидант-
ной системой и активностью свободных радикалов яв-
ляется одним из пусковых механизмов осложнений при 
сахарном диабете [26]. Подобный сформировавшийся 
окислительный стресс запускает сложный процесс по-
вреждения, в том числе нервно-мышечной передачи. 
Определенную опасность при сахарном диабете пред-
ставляют многокомпонентные нарушения аминокис-
лотного транспорта, функций митохондрий, энергети-
ческого, антиоксидантного дисбаланса и др. При этом 
агрессия продуктов гликирования может приводить к 
появлению структурных и функциональных наруше-
ний экстрацеллюлярного матрикса и синтеза белков, в 
том числе коллагена I типа, что отрицательно отража-
ется на сократительных свойствах мышц, а также ведет 
к их гипотрофии. 

Гормонально-метаболические нарушения при са-
харном диабете существенно изменяют морфологи-
ческие, биохимические и сократительные свойства 
скелетных мышц, что сопровождается гиподинамией, 
и в целом приводят к дегенеративным изменениям ро-
таторной манжеты плеча [30−32]. Электронейростиму-
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ляция мышц также приводит к изменению ионной про-
водимости мембраны, обусловленному прохождением 
токов через натриевые, кальциевые и калиевые ионные 
каналы [33].

После курса примененного нами нового комплекс-
ного лечения, включающего электронейростимуляцию, 
состояние электровозбудимости изученных мышц су-
щественно улучшилось (см. рис. 3), что продемон-
стрировано при анализе показателей наиболее физио-
логического для мышц экспоненциального тока. Так, в 
подостной мышце после курса лечения показатели это-
го тока увеличились на 2,5% (р<0,05*), через 1 мес ― 
на 2,7% (р<0,05*), через 3 мес ― на 2,5%, через 6 и 
9 мес ― на 1,9%. Эти же показатели для надостной 
мышцы в данные сроки были выше предыдущих по-
казателей на 7,9% (р<0,05*), на 5,5; 3,1 и 2,4% через 1; 
3; 6 и 9 мес соответственно.

Статистический регрессионный анализ показал, что 
у больных во 2-й (основной) группе со стороны патоло-
гии степенные тренды показателей электровозбудимо-
сти подостной мышцы на гальванический (R2=0,5374; 
р<0,05), экспоненциальный (R2=0,5213; р<0,05) и 
прямоугольный токи (R2=0,5051; р<0,05), а также на-
достной мышцы составляли соответственно R2=0,5465 
(р<0,05), R2=0,5117 (р<0,05) и R2=0,5252 (р<0,05), стре-
мясь к своим оптимальным значениям. При этом по на-
правлению трендов можно было дать краткосрочный 
положительный прогноз клинического состояния боль-

ных на два периода вперед. У больных же в 1-й (кон-
трольной) группе достоверной динамики этих показа-
телей в течение более одного месяца не отмечалось, и в 
целом соответствующий прогноз был отрицательным. 

Включение в предложенное нами комплексное 
лечение электронейростимуляции позволило умень-
шить болевой синдром и восстановить двигательный 
стереотип в плечевом суставе, а также достигнуть во 
2-й (основной) группе больных компенсации клини-
ческого состояния в 86,7% (n=104) и субкомпенсации 
в 10,0% (n=12) случаев. Декомпенсированным данный 
процесс оставался у 3,3% (n=4) больных. Рецидив за-
болевания до 6 мес наступил у 7,8% (n=9) больных 
с компенсацией и субкомпенсацией, рецидив до 1 го-
да ― у 9,5% (n=11). У остальных больных сохраня-
лась компенсация.

В 1-й (контрольной) группе больных компенсация 
возникала лишь в 20% (n=6) случаев, а субкомпенсация 
и декомпенсация ― соответственно в 43,3% (n=13) и 
36,7% (n=11). При этом рецидив заболевания у данных 
больных с компенсацией и субкомпенсацией до 6 мес 
наступил в 36,8% (n=7) случаев, рецидив до 1 года ― в 
26,3% (n=5), что достоверно отличается от аналогич-
ных показателей больных 2-й группы.

Заключение
Включение в комплексное лечение электронейро-

стимуляции позволяет уменьшить болевой синдром и 

Рис. 3. Данные регрессионного анализа показателей электродиагностики во 2-й (основной) группе больных адгезивным артритом 
Коэффициенты достоверности аппроксимации для подостной и надостной мышц соответственно: R2 = 0,5374 и 0,5465 для гальванического тока, 

R2 = 0,5213 и 0,5118 для экспоненциального тока, R2 = 0,5051 и 0,5252 для прямоугольного тока.
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восстановить двигательный стереотип в плечевом су-
ставе, а также достигнуть в целом компенсации клини-
ческого состояния. 
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