Транскраниальная электроаналгезия 

Транскраниальная электроаналгезия - лечебное воздействие импульсных токов на антиноцицептивную систему головного мозга.

В основе данного метода лежит селективное возбуждение импульс​ными токами низкой частоты эндогенной опиоидной системы ствола го​ловного мозга. В нее входят задние, латеральные и некоторые передние ядра гипоталамуса, латеральная септальная область, цингулярныи пучок, околоводопроводное серое вещество, дорсальный гиппокамп, габенулоинтерпедункулярный тракт и ядра шва. Импульсные токи уменьшают спектральную плотность γ-волн, что свидетельствует об усилении седативного эффекта. Снижается также амплитуда медленных волн с периодом 2-20 с (ζ и τ-волны), присутствующих в спектре ЭЭГ при болевом синдроме.

В результате возбуждения антиноцицептивной системы из нейро​нов ствола головного мозга выделяются β-эндорфин и энкефалины. Наряду с активацией обмена эндогенных опиатов, импульсные токи вызывают резкое обеднение афферентного потока от ноцицепторов в стволовые структуры головного мозга. Они блокируют проведение восходящих импульсных потоков ноцицепторов на уровне релейных ядер продолговатого мозга и таламуса и угнетают активность сомато-сенсорной зоны коры головного мозга. По нисходящим проводящим трактам активируется сегментарный воротный механизм управления афферентным потоком из болевого очага. Значительная роль з этом принадлежит (β-эндорфину, который накапливается и в задних рогах спинного мозга. Наконец, импульсные токи центрального действия восстанавливают активность пептидергической системы головного мозга, угнетенную при наркоманической зависимости и пристрастии к алкоголю.

Транскраниальная электроаналгезия устраняет также активирующие влияния ретикулярной формации на корковые центры и стабилизируют α-ритм биоэлектрической активности головного мозга. Она влияет также на сосудодвигательный центр, нормализуя системную гемодинамику. Стабилизация центральной регуляции кровообраще​ния (артериального давления и амплитуды его колебаний) обусловле​на также воздействием токов на центральные звенья вазомоторных рефлексов энкефалинов, накапливающихся в стволе головного мозга. Кроме того, выброс эндогенных опиоидных пептидов в кровь активи​рует регенераторно-репаративные процессы в очаге воспаления, сти​мулирует заживление ран и повышает резистентность организма и его устойчивость к стрессорным факторам.

Лечебные эффекты: анапъгетический, сосудорасширяющий, репаративно-регенеративный, седативный, антиабстинентный.

Показания. Болевые синдромы, связанные с поражением черепно-мозговых нервов (невралгия тройничного нерва, нейросенсорная тугоухость) и нарушением спинальной иннервации (спондилогенные ко​решковые и вегетативные боли), фантомные боли, нейроциркулятор-ная дистония всех форм, ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения 1-НФК, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, зудящие дерматозы, неврастения, утомление, анестезиологиче​ское пособие при оперативном вмешательстве, острый алкогольный абстинентный синдром, нервно-эмоциональное напряжение, нарушение сна, метеопатические реакции.
Противопоказания. 
Острые боли висцерального происхождения (приступ стенокардии, инфаркт миокарда, почечная колика, роды, кратко​временные оперативные вмешатель​ства), закрытые травмы головного моз​га, эпилепсия, диэнцефальный синдром, таламические боли, нарушение ритма сердца, повреждение кожи в местах на​ложения электродов.

Параметры. 
Для транскраниальной электроаналгезии  используют два режима воздействий. В  первом  из них {низкочастотном)   применяют   прямоугольные импульсы напряжением до 10 В частотой   60-100   имп/с и   длительностью 3,5-4 мс, следующие пачками по 20-50 импульсов . Аналгезия учитывается при включении дополнительной постоянной составляющей воздействующего электрического тока в  соотношении  5:1-2:1.  Воздействия второго типа {высокочастотного) осуществляют прямоугольными импульсами  постоянной  и  переменной  скважности  (скважность  им​пульсного сигнала - безразмерная величина, равная отношению периода повторения импульса к его длительности), продолжительностью 0,15-0,5 мс, напряжением до 20 В, следующие с частотой 150-2000 имп/с. Сила импульсного тока при этом не превышает 0,3-1 мА. В режиме переменной скважности импульсных сигналов проявляется преимущественно седативный эффект транскраниальной электроаналгезии.

Методика. 
Транскраниальную электроаналгезию проводят больному, который находится в удобном положении. Используют лобно-затыпочную методику расположения электродов, при которой больно​му в лобной области головы и под сосцевидными отростками накладывают и фиксируют две пары электродов, расположенных в резиновой манжетке в виде металлических чашечек с гидрофильными прокладка​ми, смоченными теплой водой. Лобные электроды присоединяют к ка​тоду, ретромастоидальные - к аноду (рис. 6). После выборе, параметров воздействия (частоты, длительности, скважности и амплитуды постоянной составляющей) плавно увеличивают амплитуду выходного напряжения   до   появления   у   пациентаощущений    покалывания,   легкоготепла под электродами или купирования болевых ощущений. Подводимые  к  больному   импульсные токи дозируют по амплитуде выходного напряжения.  Предельно допустимая амплитуда импульсов при проведении транскраниальной      электроаналгезии      не должна превышать 15 В, а длительность   импульсов   при   увеличении частоты их следования свыше 100 имп/с не более 0,2 мс. Амплитуду импульсов увеличивают до появления ощущения легкого покалывания   или   безболезненной  вибрации   под  электродами. "Возникновение вчувства жжения служит сигналом к снижению амплитуды выходного напряжения. Длительность однократного воздействия не превышает 20 мин, но при острых болевых ощущениях может увеличиваться вдвое, курс составляет 10-15 процедур. При необходимости повторный курс транскраниальной электроаналгезии назначают через 2-3 мес.
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Рис.. Расположение электродов при транскраниальной электроанальгезии.

 1 - лобный электрод (катод); 2 - сосцевид​ный электрод (анод).
