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Цель исследования — ​оценить эффективность супраорбитальной нейростимуляции (t-SNS) с  использованием Cefaly на 
параметры астении и тревоги после перенесенного COVID-19.
Материалы и методы. В открытое проспективное исследование в параллельных группах было включено 60 пациентов 
после COVID-19 с астеническим синдромом, перенесенным более 6 месяцев назад. В группе Cefaly (30 чел.) проведена 
t-SNS в количестве 10 процедур в сочетании с восстановительным лечением согласно временным методическим рекомен-
дациям, в группе контроля (30 чел.) пациенты получали только восстановительное лечение. Оценка результатов произво-
дилась с использованием субъективной шкалы оценки астении (МFI-20) и шкалы Гамильтона для оценки уровня тревоги 
(HAM — ​A) исходно и через 24 дня наблюдения.
Результаты. t-SNS эффективно воздействует на снижение уровня выраженности симптомов астении (–33,6 % — ​в группе 
Cefaly® vs; –14,4 % — ​в группе контроля). Снижение общего балла по шкале HAM — ​A в группе Cefaly® составило 55,16 %, 
в контрольной группе — ​19,74 %. После лечения в обеих группах сохранялся высокий общий балл астении. Это подтверж-
дает, что постковидные изменения имеют долгосрочный характер даже при наличии адекватной терапии.
Вывод. Применение t-SNS позволяет эффективно снизить выраженность симптомов астении и тревожности у лиц, пере-
болевших COVID-19.
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Percutaneous Electrical Nerve Stimulation for Post-COVID Asthenic Syndrome
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The objective of this study was to assess and compare the effectiveness of supraorbital electrical nerve stimulation (t-SNS) with 
Cefaly® External Trigeminal Nerve Stimulation device for post-covid asthenic syndrome and anxiety.
Materials and Methods. The current open-label prospective parallel study included 60 patients with asthenic syndrome and 
anxiety who had COVID-19 at least 6 months ago. In the Cefaly group (n=30) patients undergone 10 sessions of t-SNS together 
with post-COVID recovery treatment. Patients in another group (n=30) only received standard recovery treatment. The results 
were evaluated using the self-administered Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20) and Hamilton Anxiety Rating Scale 
(HAM-A) at baseline and at 24-day follow-up.
Results. T-SNS improved asthenia symptoms (–33.6 % in the Cefaly group vs -14.4 % in the control group). The mean HAM-A 
reduced by 55.16 % in the Cefaly group and by 19.74 % in the control group. At the follow-up all patients still had high levels of 
asthenia that confirms the long-standing effects of COVID-19 even after adequate treatment.
Conclusion. T-SNS improved the asthenia and anxiety in post-COVID patients.
Keywords: COVID-19, nerve stimulation, trigeminovascular reflex, supraorbital nerve, Cefaly, asthenic syndrome.
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Введение
Астенический синдром в общей массе негативных 
последствий встречается в 44–70 % случаев инфек-
ции COVID19 [1, 2].

Повреждение ткани, вызванное вирусом 
SARS-CoV-2, сопровождается чрезмерной выра-
боткой провоспалительных цитокинов и привле-
чением провоспалительных макрофагов и грану-
лоцитов, что приводит к «цитокиновому шторму» 
и  сопровождается дальнейшим повреждением 
тканей [3].

Существующие ограничения фармакологиче-
ского воздействия на активность нейронов голов-
ного мозга наряду с  технологическими достиже-
ниями последних лет позволили внедрить новые 
методы альтернативного лечения, среди которых 
один из наиболее перспективных — ​нейростимуля-
ция. Одним из способов чрескожной электростиму-
ляции является использование прибора Сefaly, за-
регистрированного в  РФ в  2016  году для лечения 
мигреней [4].

Эффекты чрескожной электростимуляции на 
сегодняшний день изучены не полностью, одна-
ко предполагается, что основа эффекта данного 
метода — ​способность оказывать балансирующий 
эффект на активность нейронов, которая даст воз-
можность потенциально улучшать эффективность 
терапии астенического синдрома у пациентов, пе-
ренесших COVID-19.

Цель работы — ​оценить эффективность чре-
скожной супраорбитальной нейростимуляции в ле-
чении астении у  больных после перенесенного 
COVID-19.

Материалы и методы
В открытое проспективное исследование в парал-
лельных группах было включено 60 пациентов (30 
мужчин и 30 женщин, средний возраст — ​61,3±4,1 год) 
после коронавирусной инфекции (COVID-19), пере-
несенной более 6 мес, соответствующих следующим 
критериям: возраст от 60 до 75 лет, наличие асте-
нического синдрома, отсутствие противопоказаний 
к супраорбитальной нейростимуляции. Астенический 
синдром определялся на основании клинических 
данных, жалоб пациента на утомляемость, сни-
женную работоспособность, снижение внимания, 
бессонницу, снижение толерантности к нагрузке, 
а также общего балла по субъективной шкале оценки 
астении (Multidimensional Fatigue Inventory, сокр. 
МFI-20) более 30.

В  качестве критериев исключения рассматри-
вали: наличие противопоказаний к  супраорби-
тальной нейростимуляции, давность перенесенной 
коронавирусной инфекции менее 6 мес на дату на-
чала исследования, прием противоастенических 
препаратов.

Методом конвертов пациенты были рандомизи-
рованы на две группы, в соотношении 1:1. В груп-
пе применения аппарата Cefaly (30 чел., 15 мужчин 
и  15 женщин) всем пациентам проведена чре-
скожная нейростимуляции супраорбитального не-
рва (t-SNS) аппаратом Cefaly® (Cefaly Technology 
sprl, Herstal, Belgium) в  количестве 10 процедур 
(3  р/нед) в  сочетании с  восстановительным лече-
нием согласно временным методическим рекомен-
дациям по медицинской реабилитации при новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) [5].
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Контрольная группа (30  чел., 15 мужчин и  15 
женщин) получала восстановительное лечение со-
гласно временным методическим рекомендациям 
по медицинской реабилитации при новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19) [5].

Всем пациентам, включенным в  исследование, 
рекомендовалось вести дневник бытовых актив-
ностей и сна.

Оценка результатов производилась с  исполь-
зованием шкалы Гамильтона для оценки уров-
ня тревоги (Hamilton  Anxiety Rating Scale, сокр. 
HAM — ​A) [6] и  субъективной шкалы оценки асте-
нии (Multidimensional Fatigue Inventory, сокр. МFI-
20) [7] исходно и через 24 дня наблюдения.

Статистический анализ проведен с  использо-
ванием непараметрических критериев с  помо-
щью пакета статистических программ IBM  SPSS 
Statistics. По результатам проверки на нормаль-
ность распределения количественных показате-
лей методом Шапиро — ​Уилка для описательной 
статистики применяли медиану Мe [Q25; Q75], где 
Q25 и  Q75 — ​верхний и  нижний квартили соот
ветственно. При сравнении независимых выбо-
рок использовали U-критерий Манна — ​Уитни для 
количественных переменных и  χ2 (хи-квадрат) 
Пирсона для качественных переменных. При срав-
нении связанных групп использовали критерий 
Вилкоксона и  G-критерий знаков. По результатам 
показателя p<0,05 различие в группе считали ста-
тистически значимым.

Исследование было выполнено в  соответ-
ствии со стандартами надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice) и  принципами 
Хельсинской Декларации. Протокол исследования 

был одобрен Локальным этическим комитетом. До 
включения в исследование у всех участников было 
получено письменное информированное согласие.

Результаты
Клинико-демографические характеристики пациен
тов, включенных в исследование, представлены 
в таблице 1.

Группы пациентов были сопоставимы по основ-
ным сравниваемым показателям и сопутствующей 
терапии COVID-19. Завершили исследование все 
60 пациентов, после чего данные были статистиче-
ски обработаны.

В  таблице 2 представлены клинико-функцио-
нальные результаты до и после лечения при оцен-

Таблица 1
Клинико-демографические показатели групп 

исследования

Показатель
Группа Cefaly 

(n=30)
(Мe [Q25; Q75])

Группа контроля 
(n=30)

(Мe [Q25; Q75])
Возраст, годы 61[60;67] 62[60;66]
Пол, (жен/муж), % 50/50 50/50
Курение, (да/нет), % 23,31/76,69 26,64/73,36
Лечение COVID-19 
(амбулаторное/ 
стационарное), %

30,07/69,93 36,73/63,27

Время (мес.) после 
перенесенного COVID-19 8[7;9] 7,5[6,75;8]

Инсомния (да/нет), % 90,1/9,99 93,34/6,66
Частые ночные 
пробуждения (да/нет), % 9,99/90,1 6,66/93,34

Снижение когнитивных 
функций, (да/нет), % 86,68/13.32 83,35/16,65

Снижение бытовых 
активностей, (да/нет), % 80,02/19,98 83,35/16,65

Примечание. * — ​p<0,05 различие между группами.

Таблица 2
Клинико-функциональные результаты в группе чрескожной супраорбитальной нейростимуляции  

(Cefaly®) и в группе контроля у больных астенией после перенесенного COVID-19  
(субъективная шкала оценки астении (МFI-20)), баллы

Общая оценка 
(балл)

Общая астения 
(балл)

Пониженная актив-
ность (балл)

Снижение мотива-
ции (балл)

Физическая астения 
(балл)

Психическая астения
(балл)

Группа Cefaly (n=30), (Мe [Q25; Q75])
До лечения 70[67;79] 18[17;19] 18[16;20] 10,5[8;11] 17[15;18] 11,5[7;14]
После 
лечения 42,5[40;60] *# 10[10;13] *# 11,5[9;12] *# 6[5;9] *# 10[8;13] *# 7,5[4;10] *#

Группа контроля (n=30), (Мe [Q25; Q75])
До лечения 71,5[69;80] 18[18;19] 18[16;20] 11[9;11,25] 17[15;18] 11,5[8;14]
После 
лечения 63[57,75;68,25] *# 15[14;17] *# 16[14;17,25] 9[8;10,25] 14[13;16,25] *# 11[7;12]

Примечание.
* — ​p<0,05 — ​в сравнении с исходными значениями.
# — ​p<0,05 — ​различие между группами.
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ке с  помощью субъективной шкалы оценки асте-
нии (МFI-20).

Среднее снижение уровня выраженности сим-
птомов астении по шкале MFI-20 в  группе Cefaly 
составило 33,6 % по сравнению с  контрольной 
группой, в  которой зафиксировано снижение на 
14,4 % (p<0,05 для сравнения с исходными данны-
ми и межгруппового сравнения).

Наиболее сильное влияние на уменьшение сим-
птомов наблюдалось в шкалах: общей астении на 
35,93 % в  группе Cefaly и  на 17,48 % в  контроль-
ной группе (p<0,05 для сравнения с  исходными 
данными и  межгруппового сравнения), понижен-
ной активности (–34,7 %, p<0,05 для сравнения 
с  исходными данными), сниженной мотивации 
(–27 %, p<0,05 для сравнения с исходными данны-
ми), физической и  психической астении (-38,27 % 
и -28,03 %, p<0,05 для сравнения с исходными дан-
ными, соответственно) в группе Cefaly в сравнении 
с отсутствием статистически значимых изменений 
в контрольной группе.

Оценка клинико-функциональных результатов 
до и после лечения в группах сравнения при оцен-
ке с помощью шкалы Гамильтона для оценки уров-
ня тревоги представлена в таблице 3.

Среднее снижение уровня тревоги по шкале 
HAM — ​A составило 55,16 % по сравнению с  кон-
трольной группой, в  которой зафиксировано сни-
жение в 19,74 % (p<0,05 для сравнения с исходны-
ми данными и межгруппового сравнения).

Наиболее сильное влияние на уменьшение 
симптомов наблюдалось в  шкалах: инсомнии на 
74,08 % в группе Cefaly и на 38,27 % в контрольной 
группе (p<0,05 для сравнения с исходными данны-
ми и межгруппового сравнения) и напряжения на 

61,9 % в группе Cefaly (p<0,05 для сравнения с ис-
ходными данными в  группе Cefaly в  сравнении 
с отсутствием статистически значимых изменений 
в  контрольной группе. Шкалы интеллектуальных 
нарушений, депрессивного настроения и  поведе-
ния при беседе отразили снижение показателей, 
не достигшее, однако, уровня статистической зна-
чимости.

При анализе дневника бытовых активностей 
и  сна, пациенты в  группе Cefaly особо отмечали 
снижение общей тревожности, напряжения и уве-
личение общей продолжительности сна, увеличе-
ние объема домашних активностей и  существен-
ное снижение уровня физической астении. В кон-
трольной группе — ​уменьшение симптомов общей 
астении, улучшение общих двигательных стере-
отипов.

Обсуждение
Астенический синдром после перенесенного CO
VID-19 отличается от классического астенического 
синдрома. Так, пост-COVID астения тесно связана 
с повышенной тревожностью, однако практически 
не имеет отношения к дисфункции вегетативной 
нервной системы [8].

Вследствие этого в настоящей работе анализи-
ровали применение супраорбитальной нейрости-
муляции с использованием устройства Cefaly® на 
параметры астении и  тревоги, как основные со-
ставляющие психосоматических изменений после 
перенесенного COVID-19.

Полученные данные свидетельствуют, что ис-
пользование Cefaly® в дополнение к стандартной 
программе реабилитации эффективно воздейству-
ет на снижение уровня выраженности симптомов 

Таблица 3
Клинико-функциональные результаты в группе чрескожной супраорбитальной нейростимуляции  

(Cefaly®) и в группе контроля у больных астенией после перенесенного COVID-19  
(шкала Гамильтона для оценки уровня тревоги), баллы

Общая оценка 
(балл) 

Напряжение 
(балл)

Страхи 
(балл) Инсомния (балл) Интеллектуальные 

нарушения (балл)
Депрессивное 

настроение 
(балл)

Поведение
при беседе (балл)

Группа Cefaly (n=30), (Мe [Q25; Q75])
До лечения 26[20;31] 2[2;3] 1[1;2] 3[2;3] 2[2;3] 2[1;3] 1,5[0;2]
После лечения 11,7[9;15] *# 1[0;1] *# 0[0;0] 1[0;1] *# 1[1;2] 1[0;1] 0[0;0]
Группа контроля (n=30), (Мe [Q25; Q75])
До лечения 25,17[20;28] 2[2;3] 1[1;2] 3[2;3] 2[2;3] 2[1;3] 1,5[0;2]
После лечения 20,2[16;23]*# 2[1;2] # 1[1;2] 2[1;2] # 2[1;2] 1[1;2] 1[1;2]

Примечание.
* — ​p<0,05 — ​в сравнении с исходными значениями.
# — ​p<0,05 — ​различие между группами.
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астении. Использование Cefaly® оказалось эф-
фективно для коррекции всех компонентов асте-
нического синдрома — ​пониженной активности, 
сниженной мотивации, физической и психической 
астении. Использование стандартной программы 
реабилитации оказало эффект в основном на фи-
зическую астению и  пониженную активность, при 
этом не отмечалось изменений параметров сни-
женной мотивации и психической астении.

Подобный эффект обусловлен механизмом 
действия Cefaly®. Волокна голубого пятна, иду-
щие  в  таламус и  кору, на которые и  оказывает 
влияние супраорбитальная нейростимуляция [9], 
больше всего влияют на поведение и внимание.

Однако в настоящем исследовании после лече-
ния в обеих группах сохранялся высокий средний 
общий балл астении (MFI-20 — ​42,5 баллов в груп-
пе Cefaly®, 63 балла в  контрольной группе), что 
еще раз подтверждает, что постковидные измене-
ния (Long COVID) имеют долгосрочный характер 
даже при наличии адекватной терапии [10].

Нами также анализировались показатели тре-
вожности, тесно связанной с  астеническим син-
дромом в  аспекте постковидных изменений [8]. 
Снижение общего суммарного балла по сравнению 
с изначальным по шкале HAM-A в группе Cefaly® 
составило 55,16 % по сравнению с  контроль-
ной группой, в  которой зафиксировано снижение 
в  19,74 %, что говорит о  эффективности терапии. 
При этом наибольший эффект терапия Cefaly® 
оказала на показатели инсомнии и  напряжения. 
Стоит отметить, что стандартная реабилитацион-
ная программа оказывает слабый эффект на по-

казатели тревожности. Вероятным объяснением 
эффектов, обнаруженных в  нашем исследовании, 
стало влияние чрескожной стимуляции на моноа-
минергические ядра ствола головного мозга, такие 
как голубое пятно, которое, в свою очередь, отве-
чает за процессы, связанные со сном и бодрство-
ванием [11, 12].

Таким образом, применение чрескожной нейро-
стимуляции супраорбитального нерва с использо-
ванием Cefaly® оказывает выраженный терапев-
тический эффект как на астенический синдром, 
так и на тревожность, сочетание которых является 
отличительной чертой психосоматических измене-
ний после перенесенного COVID-19 [8].

Выводы
•	 Применение чрескожной нейростимуляции 

супраорбитального нерва (t-SNS) позволяет бо-
лее эффективно снизить выраженность симпто-
мов астении и  тревожности у  лиц, переболевших 
COVID-19.

•	 Пациенты на фоне терапии с использованием 
Cefaly отмечали значительное улучшение качества 
жизни, вследствие снижения общей тревожности, 
напряжения, увеличения общей продолжитель-
ности сна, увеличение объема домашних актив-
ностей и существенного снижения уровня физиче-
ской астении.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов в ходе написания данной 
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