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Краткое содержание
Хроническая боль в животе и тазу являетсяраспространенным заболеванием, котороеоказывает значительное влияние на качество жизнии приводит к миллиардам долларов прямых икосвенных затрат. Новые данные свидетельствуют отом, что транскраниальная стимуляция постояннымтоком (tDCS), отдельно или в сочетании счрескожной электрической стимуляцией нервов(TENS), может быть многообещающимтерапевтическим средством для уменьшенияхронической боли. Обнадеживающие результаты,полученные в результате этих исследований,побудили нас попробовать комбинировать ЧЭНС иtDCS у 4 наших пациентов, которые страдалихронической абдоминальной/тазовой болью, исравнить эффект с 5 другими пациентами,получавшими только ЧЭНС. Интенсивность болиоценивали по визуальной аналоговой шкале до, вовремя и после стимуляции. Мы наблюдалинебольшое уменьшение боли, которое былоодинаковым в обеих группах пациентов (толькоTENS и TENS в сочетании с tDCS). Эти наблюдениясвидетельствуют о том, что сочетание TENS и tDCSу пациентов, страдающих хронической тазовой
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болью и/или болью в животе, не даетдополнительной пользы по сравнению с однойтолько TENS. Следует провести будущиеисследования, посвященные влияниюнескольких/последовательных сеансов TENS иtDCS.
Ключевые слова: транскраниальная стимуляцияпостоянным током; Чрескожная электрическаястимуляция нервов; Тазовая боль; Боли в животе;Хроническая боль
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Основное: Прошлые исследования показали, чтосочетание чрескожной электрической стимуляциинервов (TENS) и транскрании I стимуляциипостоянным током (tDCS) может быть эффективнойстратегией для облегчения хронической боли. Вэтом письме мы описываем наблюдения, сделанныена девяти пациентах, страдающих хроническойтазовой болью и/или болью в животе. СочетаниеTENS и tDCS оказало незначительное влияние наболь. Уменьшение боли, отмеченное послеприменения ЧЭНС и tDCS, было сопоставимо суменьшением, отмеченным только послеприменения ЧЭНС. Эти клинические наблюденияставят под сомнение дополнительную ценностьtDCS у пациентов, страдающих хроническимитазовыми и абдоминальными болями.
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В РЕДАКЦИЮ
Синдром хронической тазовой боли довольнораспространен и приводит к инвалидности, и емуопределенно следует уделять больше внимания[1].
Аномалии в оси мозг-кишечник играют важнуюроль в функциональных желудочно-кишечныхрасстройствах, предполагая, что модуляция мозгаможет быть частью решения для облегчениявисцеральной боли, такой как боль в области таза иживота [2]. За последние несколько лет былиопубликованы два исследования, посвященныеполезности методов стимуляции мозга дляуменьшения синдромов хроническойабдоминальной и тазовой боли. В первой статье,опубликованной Fenton et a / [3], рассматривалась

безопасность и эффективность транскраниальнойстимуляции постоянным током (tDCS) у пациентов,страдающих рефрактерной хронической тазовойболью. Затем, несколько лет спустя, Schabrun et a /
[4] опубликовали исследование, в котором онипредположили, что сочетание tDCS с чрескожнойэлектрической стимуляцией нервов (TENS) можетбыть более эффективным для уменьшения боли, чемtDCS или TENS в одиночку. TENS - это метод,который часто используется с нашими пациентами.Хотя результаты в целом хорошие, некоторыепациенты не сообщают о существенной пользепосле применения TENS. Результаты,представленные Schabrun et a/[4], побудили наспопробовать комбинировать TENS и tDCS у нашихпациентов, которые страдали от хронической боли вживоте и / или тазу и не прошли стандартнуюфармакологическую / хирургическую терапию.Пациенты были случайным образом распределенытолько на ЧЭНС (л = 5) или ЧЭНС в сочетании сТКМП (л = 4) с использованием таблицы случайныхчисел с соотношением 1:1, исходя из порядка ихвключения в исследование. Все пациенты (среднийвозраст 43 ± 10 лет) получали лекарства от боли (8 сопиоидами, 5 с каннабиноидами, 5 спротивосудорожными препаратами и 1 стрициклическими антидепрессантами; обратитевнимание, что у каждого пациента было по крайнеймере два лекарства). Их попросили поддерживатьстабильный уровень приема лекарств не менее 1месяца до начала нейростимуляции. Не былоразличий между 2 группами лечения в отношениивозраста и медицинского диагноза, хотя доляженщин, как правило, была выше в группе,получавшей только ЧЭНС. Для обеих групп ЧЭНСпроводили с использованием 2 пар резиновыхсиликоновых электродов, подключенных кцифровому аппарату Eclipse Plus (Эмпи, Сент-Пол,Миннесота). Два электрода были размещены внижней поясничной или брюшной области, а двадругих электрода были размещены над правымбольшеберцовым нервом, чтобы воздействовать наболезненную область (непосредственно или черезсвязанный дерматом [5]). Частота TENS былаустановлена на уровне 3 Гц и длительностьимпульса на уровне 400 мс, а интенсивность былаотрегулирована для получения сильных иболезненных ощущений[5,6]. В группе TENS + tDCSпостоянный ток 2 мА передавался пациентам черезкожу головы с помощью пропитаннойфизиологическим раствором пары поверхностныхгубчатых электродов (5 см x 7 см) и доставлялсястимулятором постоянного тока, работающим отбатареи, устройством 1 x 1 tDCS (модель 1300-A;Soterix Medical Inc, Нью-Йорк). Пациенты получалианодную стимуляцию первичной моторной коры(Ml), как было предложено Fenton et a/[3] и Schabrun
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et a/[4]. Анодный электрод помещали над Ml,контралатерально наиболее болезненному участку(С3 или С4 по системе электроэнцефалограммы10/20), а катодный электрод помещали нанадглазничную область контралатерально аноду [3,7].Как TENS, так и tDCS применялись в течение 30минут. Пациенты, получавшие TENS+ tDCS,получали обе стимуляции одновременно.Интенсивность боли оценивали 4 раза во времявизита пациентов (до, во время, после и через 15минут после лечения) с использованием визуальнойаналоговой шкалы (ВАШ) 10 см в диапазоне от«отсутствие боли» (0 см) до «самая сильная боль,которую только можно себе представить» (10 см).Исследование было одобрено местныминституциональным комитетом по этике, и от всехпациентов было получено письменноеинформированное согласие.Как видно на рисунке 1, во время лечениянаблюдалось небольшое уменьшение боли; однакоуменьшение боли не было клинически значимым ибыло одинаковым между обеими группами (среднееснижение 1,6 в группе TENS и 1,8 в группе TENS +tDCS[6]). Интенсивность боли продолжаланезначительно снижаться и едва достиглаклинического значения (2 балла по ВАШ) через 15мин после стимуляции в группе ЧЭНС.Эти результаты несколько контрастируют срезультатами Schabrun et al [4], которые наблюдалиснижение на 2,5 балла тяжести боли только послеЧЭНС и снижение на 2,8 после комбинированныхЧЭНС и ТКМП, изменение, которое было какстатистически, так и клинически значимым[8].

Несоответствия между нашими наблюдениями инаблюдениями Schabrun et al [4] могут бытьобъяснены различными изученными группаминаселения (хроническая боль в пояснице противхронической боли в животе / тазу). Также важноотметить, что положительный эффект TENS+tDCS,отмеченный Schabrun et al [4] наблюдался только вподвыборке пациентов (т.е. у лиц с болеевыраженной сенсибилизацией боли). Возможно,можно было бы получить другие результаты, еслибы мы включили только пациентов с хроническойабдоминальной / тазовой болью с повышеннойчувствительностью к боли. Кроме того, следуетотметить, что эффекты, отмеченные у нашихпациентов, наблюдались после одного сеансанейростимуляции. Предоставление пациентам схронической болью только одного сеанса tDCS,возможно, недостаточно для важных и длительныхизменений симптомов. Наконец, следует отметить,что 8 из 9 наших пациентов регулярно принималиопиоиды, которые, как известно, оказываютнегативное влияние на реакцию на низкочастотныеЧЭНС [9].В заключение, наши наблюдения показывают, чтоодин сеанс ЧЭНС, отдельно или в сочетании с tDCS,может немного уменьшить боль у пациентов,страдающих хронической абдоминальной илитазовой болью. Однако сочетание TENS с tDCS, по-видимому, не дает никаких дополнительныхпреимуществ. В отличие от TENS, которые пациентымогут самостоятельно вводить дома во времяповседневной деятельности, tDCS должнапроводиться медицинским работником. Следуетпровести еще исследования, посвященные влияниюнескольких/последовательных сеансов TENS иtDCS.

Рисунок 1 Интенсивность боли, оцениваемая повизуальной аналоговой шкале 10 см,колеблется от 0 до 10. Каждая точка представляетсобой среднее значение ± SEM (стандартная ошибкасреднего). Было 5 пациентов в группе чрескожнойэлектрической стимуляции нервов (ЧЭНС) и 4 пациентав группе ЧЭНС + транскраниальной стимуляции
постоянным током (tDCS).
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