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РОЛЬ ПАССИВНОЙ И АКТИВНОЙ  
МИОСТИМУЛЯЦИИ В ИЗМЕНЕНИИ УРОВНЕЙ  
НЕКОТОРЫХ ЦИТОКИНОВ
Ахметьянов Р.Р.1, Давыдова Е.В.1, 2, Сабирьянов А.Р.2, 
Щербакова И.Л.1
1 ГБУЗ «Челябинская областная клиническая больница», г. Челябинск, Россия  
2 ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения РФ, г. Челябинск, Россия

Резюме. Травма передней крестообразной связки (ПКС) коленного сустава сопровождается раз-
витием артрогенного мышечного торможения, вследствие дизрегулирующих афферентных влияний 
на возбудимость спинномозговых и супраспинальных путей. Цель – изучение показателей электро-
миографии, уровней миокинов на фоне миостимуляции при травматическом повреждении ПКС.

Принимали участие 28 мужчин-спортсменов с травматическим повреждением ПКС. Все пациен-
ты при поступлении проходили электромиографическое исследование травмированной конечности 
на аппарате ЭМГ/ВП Viking Quest (Nicolet, США). Части пациентов за 10 дней до начала оператив-
ного лечения, проводили пассивную электромиостимуляцию (ЭМС) четырехглавой мышцы бедра 
на аппарате INTELECT® Advanced (Chattanooga (DJO), США). Далее всем пациентам проводили 
артропластику на артроскопе Karl Storz (Германия). В послеоперационный период на протяжении 
2-недельной иммобилизации все пациенты получали ЭМС, после снятия ортеза пациенты перехо-
дили к режиму активных тренировок. Уровни цитокина IL-6 исследовали с помощью набора реаген-
тов для ИФА (АО «Вектор-Бест», г. Новосибирск), трансформирующего фактора роста – β (Cloud-
Clone Corp., Китай). Статистическая обработка материала проводилась при помощи пакета Statistica. 
vers.10.0 (StatSoft Inc., США). 

Наиболее высокая средняя амплитуда (мкВ) при проведении электромиографии регистрировалась 
у здоровых лиц, у пациентов основной группы фиксировались значимо меньшие величины сред-
ней амплитуды. После проведения 10-дневной ЭМС отмечено значимое увеличение показателя до 
значений здоровых лиц. В динамике после оперативного вмешательства показатели ЭМГ без ЭМС 
оставались на прежнем низком уровне, значения, регистрируемые на фоне ЭМС, были сравнимы со 
здоровыми лицами, что отражает более быстрое и качественное восстановление мышц после травмы. 
Уровни цитокинов – миокинов IL-6 и TGF-β1 значимо превысили исходные уровни на фоне ЭМС. 
Биологическое значение повышения уровня IL-6 при мышечной нагрузке заключается в активации 
на уровне скелетной мускулатуры АМФ-киназы и/или фосфатидилинозитол-3-киназы и более эф-
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фективном обеспечении мышц энергетическим субстратом. TGF-β1 способствует пролиферации фи-
бробластов, увеличивает содержание коллагена. 

Проведение пассивной и активной ЭМС приводит к улучшению показателей электромиографии, 
повышению концентрации в крови миокинов – IL-6 и TGF-β, что способствует улучшению энерге-
тического баланса, повышению противовоспалительного и репаративного потенциала поврежден-
ных тканей.

Ключевые слова: повреждение связок, электромиостимуляция, электромиография, цитокины, миокины

ROLE OF PASSIVE AND ACTIVE MYOSTIMULATION FOR 
THE CHANGING LEVELS OF SOME CYTOKINES 
Akhmetyanov R.R.а, Davydova E.V.а, b, Sabiryanov A.R.b, 
Shcherbakova I.L.a
a Chelyabinsk Regional Clinical Hospital, Chelyabinsk, Russian Federation  
b South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russian Federation

Abstract. Injury to the anterior cruciate ligament (ACL) of the knee joint is complicated by development 
of arthrogenic muscle inhibition due to disregulating afferent influences on the excitability of the spinal and 
supraspinal tracts. The aim of our work was to study electromyography parameters, and myokine levels in the 
course of myostimulation in traumatic ACL injury. 

28 male athletes with traumatic ACL injuries participated in the study. On admission to the clinic, all 
patients underwent electromyographic examination of the injured limb by the means of Viking Quest EMG/ EP 
apparatus (Nicolet, USA). Some patients, 10 days before starting the surgical treatment, underwent passive 
electrical myostimulation (EMS) of the quadriceps femoris muscle using the INTELECT® Advanced device 
(Chattanooga (DJO), USA). Further on, all patients underwent arthroplasty using a Karl Storz arthroscope 
(Germany). In the postoperative period, during immobilization for 2-weeks, the patients received EMS. After 
removing the orthosis, the patients switched to active training. The cytokine levels were studied using ELISA 
reagent kits from Vector-Best, Novosibirsk (IL-6), or from Cloud-Clone Corp. (China) for TGF–β assays. 
Statistical processing of the material was carried out using the Statistica package. vers.10.0 (StatSoft Inc., USA). 

The highest average amplitude (μV) was recorded by electromyography in healthy individuals. In patients 
of the main group, significantly lower values of the average amplitude were recorded. After a 10-day EMS, 
a significant increase to the reference values of healthy individuals was noted. In the postsurgical dynamics, 
EMG indicators without EMS treatment remained at the same low levels. Meanwhile, the values following 
EMS treatment were comparable with those in healthy individuals, thus reflecting a faster and better muscle 
recovery after injury. The levels of IL-6 and TGF-β1 cytokines (myokines) significantly exceeded the initial 
levels in the course of EMS. The biological significance of increased IL-6 levels during the muscle exercise may 
consist the activation of AMP kinase and/or phosphatidylinositol-3-kinase at the level of skeletal muscles thus 
providing more efficient supply of energy substrate to the muscles. TGF-β1 promotes fibroblast proliferation, 
thus increasing collagen content. 

Passive and active EMS leads to an improvement in electromyography parameters, along with increased 
concentration of myokines (IL-6 and TGF-β) in peripheral blood, thus promoting improvement of energy 
balance, increasing the anti-inflammatory and repair potential of the damaged tissues.

Keywords: ligament damage, electromyostimulation, electromyography, cytokines, myokines

Введение
Повреждение передней крестообразной связ-

ки (ПКС) у спортсменов происходит с частотой 
около 4-5 случаев на 1000 человек в год [1], по 
данным зарубежных авторов, в среднем 69 слу-
чаев на 100 000 человек в год, у мужчин-спор-
тсменов чаще примерно 82 случая на 100 000, у 
женщин – 59 случаев на 100 000. При сопостав-

лении данных показателей по возрасту и полу у 
женщин-спортсменок в возрасте 14-18 лет самый 
высокий уровень травм – 227,6 на 100 000, у муж-
чин пик травм ПКС регистрируется в возрасте от 
19 до 24 лет – 241 на 100 000 [12]. 

Спортсменки в восемь раз чаще напрягают 
переднюю крестообразную связку в тех видах 
спорта, которые включают в себя прыжки, при 
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этом самый высокий процент травм ПКС был за-
фиксирован в спортивной гимнастике 33 случая 
на 1000 спортсменок в год. Гендерные различия 
травматизма ПКС обусловлены, с одной стороны 
преобладанием эстрогенового фона у женщин и 
высокой степенью рыхлостью и разволокненно-
стью связок, с другой –  различиями в выравни-
вании ног/таза при движении [7].

Артрогенное мышечное торможение (АМТ), 
возникающее вследствие травмы передней кре-
стообразной связки, продолжает оставаться 
огра ничивающим фактором в успешном опера-
тивном лечении и последующей реабилитации, 
вследствие неспособности произвольной актива-
ции четырехглавой мышцы, что значительно за-
медляет восстановление [8, 9].

Аномальные суставные афферентные выб-
росы, являющиеся причиной АМТ при травме 
ПКС, влияют на возбудимость спинномозговых и 
супраспинальных путей, ограничивая мышечную 
активацию, и могут оказывать тормозное влияние 
на центральную нервную систему, в частности на 
кортикомоторные и внутрикорковые пути. Игно-
рирование дисфункции четырехглавой мышцы 
бедра приводит к стойкой гипокинезии, атрофии 
мышц, увеличивает риск повторного травмиро-
вания и способствует развитию посттравмати-
ческого остеоартрита коленного сустава [10, 11]. 
Ряд исследований показывает эффективность 
пассивной электромиостимуляции в качестве 
дооперационной подготовки, обусловленную 
выбросом в кровь особых цитокинов, проду-
цируемых активно работающими мышечными 
клетками – миокинами, обладающими богатым 
спектром биологического действия, включающе-
го противовоспалительный и репаративный эф-
фекты [4]. 

В связи с вышеизложенным целью исследова-
ния явилось изучение показателей электромио-
графии, уровней некоторых цитокинов-миоки-
нов при пассивной и активной миостимуляции 
при травматическом повреждении передней кре-
стообразной связки.

Материалы и методы
В исследовании принимали участие 28 муж-

чин, занимающихся анаэробными видами спор-
та (легкая атлетика, плавание, баскетбол) с диа-
гнозом по МКБ-10 S83.5. Растяжение, разрыв и 
перенапряжение передней крестообразной связ-
ки коленного сустава с давностью травмы менее 
3-4 месяцев, поступивших для реконструктив-
ного хирургического вмешательства в отделение 
травматологии и ортопедии ГБУЗ «Челябинская 
областная клиническая больница». Средний 

возраст пациентов основной группы составил 
35,2±2,3 года. Верификация диагноза осущест-
влялась при наличии положительных тестов 
Лахмана, «переднего выдвижного ящика» при 
сгибании 90 градусов и рентгенологическом ис-
следовании КС. 

Среди жалоб преобладали умеренные боле-
вые ощущения (65%), чувство нестабильности в 
поврежденном коленном суставе (93%), слабость 
в мышцах поврежденной конечности (48%). Все 
пациенты при поступлении проходили электро-
миографическое (ЭМГ) исследование прямой 
головки четырехглавой мышцы бедра травми-
рованной конечности на 4-канальной системе 
ЭМГ/ВП Viking Quest (Nicolet, США). Прово-
дилась суммарная поверхностная ЭМГ при раз-
витии максимального произвольного мышечно-
го напряжения с оценкой среднеквадратичной 
амплитуды (Root Mean Square amplitude), мкВ. 
Далее, лица, имеющие сниженные показатели 
по ЭМГ, методом простой рандомизации были 
разделены на две равновеликие группы. Группу 
2 составили 14 пациентов, которым за 10 дней 
до начала артроскопического оперативного 
вмешательства проводили пассивную электро-
миостимуляцию (ЭМС) четырехглавой мыш-
цы бедра в ежедневном режиме, рабочий цикл 
10 с стимуляция  /  10 с расслабление, в течение 
20 мин на аппарате комбинированной тера-
пии INTELECT® Advanced (Chattanooga (DJO), 
США). Силу тока наращивали через каждые 2-3 
цикла после начала воздействия, до появления 
ощутимых мышечных сокращений. В третью 
группу вошли 14 пациентов, которым опера-
тивное вмешательство проводилось без пред-
варительной ЭМС. После реконструктивной 
артроскопической операции, заключающейся 
в аутопластике ПКС при помощи артроскопа 
Karl Storz (Германия), пациенты 2-й и 3-й групп 
на протяжении 2-недельной иммобилизации 
конечности получали ЭМС в описанном выше 
режиме, с 3-й недели после достижения угла 
сгибания в коленном суставе более 90 градусов 
и снятия ортеза все пациенты перешли к режиму 
активных тренировок. В динамике ЭМГ прово-
дили через 2 и 7 недель после операции. 

Контрольную группу 1 составили 12 здоро-
вых мужчин, средний возраст 34,2±2,4 года. ЭМГ 
прямой головки четырехглавой мышцы бедра и 
забор крови у здоровых лиц проводился одно-
кратно.

Уровни цитокинов IL-6 и TGF-β в сыворот-
ке венозной крови исследовали у здоровых лиц, 
в основной группе при поступлении, в динами-
ке после 10-дневной пассивной ЭМС в группе 
2, через 2 и 7 недель после оперативного вмеша-
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тельства с помощью набора реагентов для им-
муноферментного анализа (АО «Вектор-Бест», 
г.  Новосибирск) в диапазоне концентраций 
0-300 пг/мл, при длине волны 450 нм; концентра-
цию трансформирующего фактора роста β с по-
мощью набора фирмы Cloud-Clone Corp. (China) 
в диапазоне концентраций 5,8-1000 пг/мл, при 
длине волны 450 нм.

Статистическая обработка материала прово-
дилась с помощью пакета лицензионных про-
грамм Statistica. Vers. 10.0 (StatSoft Inc., США). 
При сравнении данных использовали непараме-
трический критерий Манна–Уитни, в динамике 
ЭМС с помощью критерия Вилкоксона. Данные 
представлены в виде медианы (Ме) и значений 
интерквартильного размаха (Q0,25-Q0,75). Срав-
нение групп производили, используя непара-
метрический критерий Манна–Уитни, с учетом 
поправки Бонферрони, значимыми считали раз-
личия при p ≤ 0,02. 

Результаты и обсуждение
Наиболее высокая средняя амплитуда (мкВ) 

при проведении ЭМГ регистрировалась у здо-
ровых лиц и составила по медиане 521,4 (489,3; 
562,4) (рис. 1). При поступлении в стационар у 
пациентов 2-й и 3-й групп зафиксированы зна-
чимо меньшие величины средней амплитуды, со-
ответственно, 247,3 (197,3-275,6) и 250,2 (196,5-
321,3). После проведения 10-дневной ЭМС во 

Рисунок 1. Показатели ЭМГ в динамике пассивной и 
активной миостимуляции
Figure 1. EMG parameters in the dynamics of passive and 
active myostimulation
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второй группе отмечено значимое увеличение 
показателя до значений здоровых лиц. В динами-
ке после оперативного вмешательства показате-
ли ЭМГ через 2 и 7 недель в 3-й группе остава-
лись на прежнем низком уровне, в то время как 
показатели ЭМГ второй группы были сравнимы 
со здоровыми лицами, что отражает более бы-
строе и качественное восстановление мышц по-
сле травмы, позволяющее спустя 7 недель после 
оперативного вмешательства перейти в трениру-
ющий режим нагрузок. 

Известно, что во время ЭМС и активных фи-
зических нагрузок мышцы проявляют эндокрин-
ную активность за счет продукции миоцитами 
и сателлитными клетками ряда цитокинов, на-
зываемых миокинами, таких как IL-6, иризин, 
IGF-1, FGF2, TGF-β, миостатина, декорина и 
др., выполняющих как аутокринную функцию 
регуляции мышечного метаболизма, так и пара-
кринную/эндокринную регулирующую функ-
цию в отдаленных органах и тканях, таких как 
кость, жировая ткань, мозг и печень, проявляя в 
определенных концентрациях противовоспали-
тельные и репаративные свойства [6].

Нами наглядно показаны исходно низкие 
концентрации IL-6 в группах 2 и 3 при поступле-
нии (соответственно по медиане 1,4 (1,2-1,6) и 
2,2 (1,2-2,3) в сравнении с уровнем здоровых лиц 
6,2 (4,2-7,1) и значимое повышение концентра-
ции IL-6 крови пациентов группы 2, получающей 
процедуру пассивной ЭМС до оперативного вме-
шательства до уровня здоровых лиц (рис. 2).

Через 2 и 7 недель после оперативного вме-
шательства уровень миокина во второй группе 
не имел различий со здоровыми лицами, в от-
личие от группы 3, где он оставался на уровне 
3,2 (2,5-4,5). Биологическое значение повыше-
ния уровня IL-6, не превышающее референс-
ные значения здоровых лиц, при мышечной 
нагрузке заключается в активации на уровне 
скелетной мускулатуры АМФ-киназы и/или 
фосфатидилинозитол-3-киназы через рецептор 
gp130rβ/IL-6ra, что приводит к увеличению по-
глощения глюкозы и окислению жирных кис-
лот, обеспечивая энергетическим субстратом 
сокращающиеся мышцы. Эндокринное дей-
ствие циркулирующего IL-6 направлено на мо-
билизацию энергетических ресурсов организма 
в виде липолитического эффекта за счет повы-
шения активности липопротеинлипазы. Также 
IL-6 способен проявлять ингибирующее влия-
ние на продукцию инсулина за счет угнетения 
синтеза SOSC-3 (suppressor of cytokine signaling), 
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Рисунок 2. Уровни миокина – IL-6 в динамике пассивной 
и активной миостимуляции
Figure 2. Levels of myokine – IL-6 in the dynamics of passive 
and active myostimulation

Рисунок 3. Уровни TGF-ββ на фоне пассивной и активной 
миостимуляции
Figure 3. TGF-β levels against the background of passive and 
active myostimulation
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реципрокно отвечающего за сигнальный путь 
IL-6. SOSC-3 может связываться и угнетать ак-
тивность как мембранного рецептора инсулина, 
так и IRS-1, и препятствовать проведению ин-
сулинового сигнала. Формируя таким образом 
инсулинорезистентность, IL-6 способствует бо-
лее эффективной мобилизации глюкозы и жир-
ных кислот в качестве источников энергии [2]. 
Некоторые авторы отмечают, что контролиру-
емые физические упражнения также способны 
модулировать иммунный ответ, уменьшая вы-
раженность воспалительных изменений в виде 
снижения в крови уровней CXCL8/IL-8, CCL2/
MCP-1, IFNγ с параллельным повышением кон-
центраций IL-2, IL-6, IL-4 и IL-10 [5].

Исследования последних лет показали важ-
нейшую роль в процессах воспаления, ремодели-
рования и репарации тканей трансформирующе-
го фактора роста β, полимодального цитокина, 
активирующего ряд каскадных сигнальных путей 
как в иммунных, так и в других типах клеток [3]. 
Нами изучены уровни данного цитокина в ди-
намике пассивной и активной миостимуляции. 
Установлено, что в условиях вынужденной ги-
покинезии в крови значимо снижается уровень 
TGF-β в сравнении со здоровыми лицами, что 
демонстрирует рисунок 3. После проведения 
предоперационной пассивной ЭМС и в динами-
ке пассивной и активной миостимуляции во 2-й 
группе пациентов концентрация TGF-β увеличи-
лась до значений здоровых лиц. 

Известна способность TGF-β принимать уча-
стие в процессах репарации, путем запуска каска-
да сигнальных путей, в частности Smad-белков, 
Erk1/2, JNK и p38, PI3K, а также посредством 
активации рецептора эпидермального росто-
вого фактора (EGF), фактора роста эндотелия 
сосудов (VEGF). Отмечено, что повышенное 
содержание TGF-β1 снижает активность NO-
синтазы, приводящее к падению генерации NO, 
и как следствие – NO-радикалов, снижая риск 
развития нитрозативного клеточного стресса. 
Кроме того, описано, что TGF-β1 способствует 
пролиферации фибробластов, увеличивает со-
держание коллагена, путем регуляции экспрес-
сии генов, кодирующих фибриллярный коллаген 
I и III типов. 

Заключение
Таким образом, проведение пассивной ЭМС 

до начала оперативного лечения травматическо-
го повреждения ПКС, после оперативного лече-
ния в течение 2 недель и активной ЭМС после 

периода ортезирования приводит к улучшению 
показателей электромиографии, повышению 
концентрации в крови миокинов – IL-6 и TGF-β 
в пределах значений здоровых лиц, что способ-
ствует улучшению энергетического баланса, по-
вышению противовоспалительного и репаратив-
ного потенциала поврежденных тканей.
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