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аннОтация
Повреждения и нарушения нервной системы являются значимой проблемой общественного здравоохранения как в Рос-
сии, так и в мировом масштабе. В последние годы значительный прогресс был достигнут в разработке методов сти-
муляции спинного мозга, направленных на восстановление утраченных функций. Эпидуральная (ЭССМ) и чрескожная 
(ЧССМ) стимуляция спинного мозга представляют собой перспективные подходы, способные улучшать двигательную 
активность и восстанавливать чувствительность у пациентов с различными неврологическими состояниями. В резуль-
тате поиска исследований было извлечено 3887 публикаций из баз PubMed/MEDLINE и 1432 публикации, найденные 
с помощью Google Scholar. После процедуры отбора в обзор было включено 66 статей. Недавние исследования де-
монстрируют, что ЭССМ и ЧССМ способны улучшать двигательные и сенсорные функции при различных неврологиче-
ских заболеваниях, открывая новые возможности для повышения качества жизни пациентов. Несмотря на то, что эти 
методы нейромодуляции уже доказали свою эффективность в улучшении двигательной функции и восстановлении 
сенсорной обратной связи, большинство проведённых до сих пор работ носили характер пилотных исследований. 
Для успешного клинического внедрения как ЭССМ, так и ЧССМ в сферу реабилитации потребуется проведение более 
крупных и всесторонних исследований, включая испытания в домашних условиях, чтобы обеспечить убедительные 
доказательства их потенциала в восстановительной медицине. Помимо этого, для оптимизации воздействия на дор-
сальные корешки спинного мозга необходимо усовершенствование существующих конструкций электродов для ЭССМ. 
В связи с этим дальнейшая работа и финансирование в области разработки аппаратуры, протоколов стимуляции и на-
учных исследований для ЭССМ и ЧССМ должны стать приоритетными направлениями в ближайшем будущем.

Ключевые слова: электростимуляция спинного мозга; эпидуральная стимуляция спинного мозга; чрескожная сти-
муляция спинного мозга; травма спинного мозга; болезнь Паркинсона; рассеянный склероз; спинальная мышечная 
атрофия; чувствительность; двигательная функция. 
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AbstRAct
Injuries and disorders of the nervous system are a significant public health problem both in Russia and globally. In recent years, 
significant progress has been made in the development of spinal cord stimulation techniques aimed at restoring lost functions. 
Epidural (ESCS) and percutaneous (PSCS) spinal cord stimulation are promising approaches capable of improving motor activity 
and restoring sensitivity in patients with various neurological conditions. As a result of the research search, 3,887 publications 
were extracted from PubMed/MEDLINE databases and 1,432 publications found using Google Scholar. After the selection 
procedure, 66 articles were included in the review. Recent studies demonstrate that ESCS and PSCS can improve motor and 
sensory functions in various neurological diseases, opening up new opportunities to improve the quality of life of patients. 
Despite the fact that these neuromodulation methods have already proven their effectiveness in improving motor function and 
restoring sensory feedback, most of the work carried out so far has been in the nature of pilot studies. The successful clinical 
implementation of both ESCS and PSCS in the field of rehabilitation will require larger and more comprehensive studies, 
including home trials, to provide convincing evidence of their potential in restorative medicine. In addition, to optimize the effect 
on the dorsal roots of the spinal cord, it is necessary to improve existing electrode designs for ESCS. In this regard, further work 
and funding in the field of equipment development, stimulation protocols and scientific research for ESCS and PSCS should 
become priorities in the near future.

Keywords: electrical stimulation of the spinal cord; epidural stimulation of the spinal cord; percutaneous stimulation of the 
spinal cord; spinal cord injury; Parkinson’s disease; multiple sclerosis; spinal muscular atrophy; sensitivity; motor function.
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ВВедение
Поражения и нарушения нервной системы явля-

ются значимой проблемой общественного здраво-
охранения как в России, так и в мировом масштабе. 
Согласно статистическим данным, такие заболевания, 
как травмы спинного мозга (ТСМ), болезнь Паркинсона 
(БП), инсульт, рассеянный склероз (РС) и спинальная 
мышечная атрофия (СМА), имеют значительную рас-
пространённость. Например, частота травм спинного 
мозга составляет 250–500 тыс. каждый год [1]. Болезнь 
Паркинсона встречается примерно у 160–180 человек 
на каждые 100 тысяч населения, что делает её одной 
из наиболее распространённых нейродегенеративных 
патологий среди пожилых людей: в России от данного 
заболевания страдают около 210 тыс. пациентов [2]. 
Рассеянный склероз поражает приблизительно 35–
70 человек на 100 тысяч населения, причём в России 
этот показатель достигает 60–80 случаев на 100 тысяч 
жителей [3]. Спинальная мышечная атрофия является 
редким заболеванием, но её значимость нельзя недо-
оценивать, поскольку она приводит к тяжёлым инвали-
дизирующим последствиям [4].

В последние годы значительный прогресс был до-
стигнут в разработке методов стимуляции спинного мозга, 

направленных на восстановление утраченных функций 
[5]. Эпидуральная (ЭССМ) и чрескожная (ЧССМ) стимуля-
ция спинного мозга представляют собой перспективные 
подходы, способные улучшать двигательную активность 
и восстанавливать чувствительность у пациентов с раз-
личными неврологическими состояниями [6, 7]. 

цель работы — проанализировать современные ли-
тературные данные, посвящённые описанию достижений 
в области ЭССМ и ЧССМ, а также их влиянию на реаби-
литационный процесс при травмах спинного мозга, БП, 
инсульте, рассеянном склерозе и спинальной мышечной 
атрофии. Особое внимание уделяется механизмам воз-
действия этих методов на афферентные пути спинного 
мозга, активацию моторных нейронов и улучшение су-
праспинальных и проприоспинальных сигналов. Также 
обсуждаются возможности использования ЭССМ и ЧССМ 
для восстановления сенсорной обратной связи и улучше-
ния координации движений у пациентов с ампутирован-
ными конечностями.

МетОдОлОгия пОисКа истОчниКОВ
Отбор статей проводился в соответствии с рекоменда-

циями PRISMA. Алгоритм отбора исследований представ-
лен на рис. 1. 

Рис. 1. Алгоритм поиска исследований.
Fig. 1. Study search algorithm.
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В результате поиска было извлечено 3887 публика-
ций из баз PubMed/MEDLINE, 1432 публикации, найден-
ные с помощью Google Scholar, и 1096 исследований 
из eLibrary.Ru. Поисковые запросы включали следую-
щие ключевые слова и их сочетания: электростимуляция 
спинного мозга; эпидуральная стимуляция спинного мозга; 
чрескожная стимуляция спинного мозга; травма спинного 
мозга; болезнь Паркинсона; рассеянный склероз; спиналь-
ная мышечная атрофия; чувствительность; двигательная 
функция; electrical stimulation of the spinal cord; epidural 
stimulation of the spinal cord; percutaneous stimulation 
of the spinal cord; spinal cord injury; Parkinson’s disease; 
multiple sclerosis; spinal muscular atrophy; sensitivity; 
motor function. Временной интервал поиска: с января 2016 
по декабрь 2024 года. Независимо друг от друга все авто-
ры проводили скрининг названий и аннотаций выявлен-
ных статей, при обнаружении релевантных исследований 
извлекался полный текст соответствующей публикации. 
Дубликаты и неполнотекстовые версии статей были ис-
ключены (n=1012). Полнотекстовые версии статей оцени-
вались на предмет соответствия следующим критериям 
включения: 

 • работа опубликована на английском или русском 
языке; 

 • работа опубликована в рецензируемом научном из-
дании; 

 • работа представляет собой обзор литературы или 
клиническое исследование;

 • работа содержит описание применения электро-
стимуляции при рассматриваемых неврологических 
заболеваниях. 

После процедуры отбора в обзор было включено 
66 статей. 

ОБсУЖдение 
стимуляция спинного мозга

Имплантируемые и неинвазивные методы стимуляции 
спинного мозга становятся всё более популярными и эф-
фективными средствами нейромодуляционной терапии, 
способствующими улучшению двигательных и сенсорных 
функций у пациентов с повреждениями и расстройства-
ми нервной системы. ЭССМ подразумевает внедрение 
проводов и электродов в дорсальное эпидуральное про-
странство спинного мозга. Этот метод уже давно одобрен 
Управлением по контролю качества пищевых продуктов 
и лекарственных средств США (FDA) для лечения хро-
нических болевых состояний, включая нейропатическую 
боль [8]. В последнее десятилетие ЭССМ активно исполь-
зуется для улучшения двигательных и сенсорных функций 
у широкого круга пациентов [9], однако для применения 
в целях реабилитации ЭCCМ пока не получила одобрения 
FDA. ЧССМ представляет собой неинвазивную форму ней-
ромодуляции, при которой применяются адгезивные элек-
троды, устанавливаемые в проекции позвоночника [6, 9]. 

Как ЭССМ, так и ЧССМ воздействуют на схожие нервные 
структуры, включая волокна спинномозговых корешков 
[10]. ЧССМ находит своё применение при разнообразных 
повреждениях и расстройствах нервной системы, главным 
образом для улучшения двигательных возможностей [9], 
но, подобно ЭССМ, пока не утверждена FDA для исполь-
зования в реабилитации. На текущий момент проводится 
свыше 150 клинических исследований с применением 
ЭССМ и ЧССМ в целях реабилитации пациентов [11].

стимуляция спинного мозга для 
восстановления двигательной активности

Использование стимуляции спинного мозга для вос-
становления двигательной активности наиболее широко 
исследовалось у пациентов с ТСМ, а затем — у лиц с БП. 
Долгое время стимуляция спинного мозга применялась 
в клинической практике при ТСМ. РС также изучался 
как одна из причин двигательных нарушений — сначала 
с использованием ЭССМ, а позже и с применением ЧССМ. 
Лечение инсульта и СМА с помощью стимуляции спинно-
го мозга, особенно методом ЭССМ, является сравнительно 
новым направлением, и на сегодняшний день опублико-
вано лишь небольшое количество исследований, которые 
будут рассмотрены далее. 

Электростимуляция спинного мозга 
в реабилитации после его травмы 

ТСМ нарушают связь между супраспинальными цен-
трами и конечностями, что приводит к параличу различной 
степени и сенсорным нарушениям [12]. Реабилитационные 
программы, основанные на физических упражнениях, 
включая различные тренировки опорно-двигательного 
аппарата и занятия на беговой дорожке, помогают вос-
становить волевой контроль над движениями после ТСМ 
[13]. Тем не менее большинство пациентов с ТСМ не при-
ходят к полному восстановлению волевого контроля с по-
мощью традиционных методов реабилитации; вместо 
этого они достигают определённого уровня стабилизации, 
который обычно наступает в острую или подострую фазу 
ТСМ [14].

Недавно проведённый анализ 13 исследований пока-
зал, что ЭССМ улучшила волевой двигательный контроль, 
включая восстановление способности стоять, ходить, 
а также повысила мышечную активность у 83 из 88 па-
циентов [14]. Несколько последних исследований под-
твердили восстановление способности к ходьбе как по-
сле частичной, так и после полной ТСМ с использованием 
ЭССМ в комбинации с тренировками опорно-двигатель-
ного аппарата [15–18]. Другие исследования описыва-
ют восстановление волевого контроля, выражающееся 
в увеличении мышечной активности [19–21]. Все теку-
щие клинические испытания, направленные на оценку 
эффективности ЭССМ и ЧССМ, проводятся на пациентах 
с хроническими формами ТСМ, у которых остаётся огра-
ниченный потенциал для восстановления исключительно 

REVIEWS 

DOI: https://doi.org/10.17816/MSER643646

https://doi.org/10.17816/MSER643646


97
Медико-социальная экспертиза и реабилитацияТ. 27, №2, 2024

с помощью стандартных методов реабилитации. Следова-
тельно, на данный момент ЧССМ является одним из не-
многих терапевтических подходов, способных существен-
но улучшить состояние пациентов.

ЭССМ сама по себе не инициирует двигательную спо-
собность после ТСМ, но способствует восстановлению 
или усилению волевого двигательного контроля, воз-
вращая пациентам возможность управлять ранее пара-
лизованными конечностями [18, 21]. В среднем для ста-
бильного улучшения волевого контроля требуется около 
5,4 месяца реабилитационных упражнений, что может 
быть связано с реорганизацией супраспинальных и ин-
траспинальных нервных путей [9]. Последние исследо-
вания предполагают, что ЭССМ активирует мотонейроны 
через прямую стимуляцию сенсорных афферентов [22]. Это 
повышает возбудимость мотонейронов, когда поступают 
остаточные супраспинальные и проприоспинальные сиг-
налы, что ведёт к активации мотонейронов и соответству-
ющих мышц. Предполагается, что эти механизмы могут 
действовать и при других двигательных расстройствах, 
рассмотренных далее.

ЧССМ, применяемая на уровне грудного и пояснич-
ного отделов позвоночника, улучшает контроль движе-
ний нижних конечностей, способность стоять и ходить, 
что подтверждается тестами функциональной оценки мо-
бильности [23, 24]. ЧССМ, применяемая в шейном отделе 
позвоночника, улучшает контроль движений верхних ко-
нечностей и силу, измеряемые с помощью электромиогра-
фии, а также силу захвата [25–28]. Длительность приме-
нения ЧССМ коррелирует с продолжительностью эффекта: 
краткосрочная терапия даёт временные улучшения, тогда 
как длительное применение обеспечивает устойчивые 
результаты [28]. Т.Р. Мошонкина и соавт. представили 
описание применения метода ЧССМ для восстановления 
двигательных функций у пациентов с ТСМ. Авторы описали 
результаты одной процедуры ЧССМ у 60 пациентов с раз-
ными уровнями повреждений, при этом улучшение дви-
гательных функций было зарегистрировано у всех участ-
ников исследования, а реабилитационная цель достигнута 
у 70% пациентов. Кроме того, отмечены положительные 
изменения в работе внутренних органов, что требует до-
полнительных исследований [29]. А.А. Савенкова и соавт. 
продемонстрировали, что применение ЧССМ в сочетании 
со стандартной реабилитацией эффективно восстанавли-
вает двигательные функции у пациентов с ТСМ. У боль-
шинства пациентов основной группы, получавших ЧССМ, 
наблюдалось увеличение мышечной силы, улучшение 
чувствительности и снижение степени тяжести травмы. 
Дополнительно отмечено улучшение мочевыделительных 
функций у части пациентов основной группы [30].

ЧССМ воздействует на те же структуры, что и ЭССМ, 
в частности, на первичные афферентные волокна в спин-
номозговых корешках, и вызывает аналогичные мы-
шечные ответы [10, 31]. Исследование, в котором срав-
нивалась последовательность применения ЧССМ и ЭССМ 

у пациентов с ТСМ, показало, что ЧССМ оказывает лучший 
эффект в отношении поддержания баланса, чем ЭССМ 
[32]. Данные результаты могут быть обусловлены более 
обширной зоной покрытия ЧССМ и стимулированием аф-
ферентов, которые не активируются при проведении ЭССМ, 
включая сенсорные афференты в периферических нервах 
и дорсальных корешках нескольких сегментов, что играет 
важную роль в поддержании равновесия. Кроме того, не-
давний обзор литературы показал, что различные методы 
электростимуляции спинного мозга, нервов и мышц по-
ложительно влияют на дыхательную функцию у пациен-
тов с травмой шейного отдела спинного мозга, уменьшая 
сроки пребывания на искусственной вентиляции лёгких 
и снижая риск осложнений, таких как пневмония и ате-
лектазы [33]. Эти методы способствуют нервно-мышечной 
пластичности и улучшают активность диафрагмы и дыха-
тельных мышц, что делает их важной частью комплексной 
программы восстановительного лечения.

Электростимуляция спинного мозга 
в реабилитации после инсульта

Инсульт может привести к нарушению связи между 
поражёнными областями головного мозга и конечностями, 
что нередко вызывает гемипарез и нарушения чувстви-
тельности [34]. Двигательные дефициты после инсульта 
могут затрагивать верхнюю и/или нижнюю конечность 
и зачастую сохраняются длительное время даже после ре-
абилитационных мероприятий, существенно влияя на вы-
полнение повседневных действий и ходьбу.

Недавно проведённое первое исследование на людях 
показало, что ЭССМ шейного отдела спинного мозга в те-
чение 29 дней способствовала улучшению силы захвата 
и функциональных движений при выполнении трёхмер-
ных задач у двоих пациентов с постинсультным гемипа-
резом верхних конечностей [35]. Несмотря на отсутствие 
сочетания электростимуляции с реабилитационными про-
цедурами, тестирование двигательной активности с ис-
пользованием шкалы Фугл-Мейера выявило улучшение 
показателей двигательной активности после завершения 
исследования, причём ухудшение было незначительным 
в течение четырёх недель последующего наблюдения. 
Авторы предположили, что электростимуляция улучша-
ет двигательную активность через кортикоспинальный 
тракт, который не был полностью разрушен в результате 
инсульта.

Также ЧССМ в шейном и грудном отделах применялась 
у восьми пациентов с гемипарезом после инсульта в ком-
бинации с тренировкой ходьбы в течение восьми недель 
[36]. Сравнение результатов показало, что сочетание ЧССМ 
с тренировкой приводило к лучшему результату по сравне-
нию с тренировками без электростимуляции: повышалась 
симметрия ног, возрастало число мышечных синергий, 
значительно увеличивались скорость ходьбы и пройден-
ная дистанция, причём некоторые улучшения сохранялись 
в течение трёх месяцев наблюдения. Вероятно, ЧССМ 
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улучшает функцию ходьбы после инсульта аналогичным 
ЭССМ механизмом, усиливая супраспинальные произ-
вольные команды, передаваемые по кортикоспинальному 
тракту к мотонейронам.

По результатам рандомизированного исследования 
было установлено, что комбинированное применение 
ритмической транскраниальной магнитной стимуляции 
и ЧССМ в остром периоде после ишемического инсульта 
показало значительное улучшение локомоторных функ-
ций у пациентов. Это проявилось в увеличении возбуди-
мости нейронных сетей поясничного утолщения спинного 
мозга, снижении порогов активации мышц поражённой 
конечности, а также в улучшении показателей по шкалам 
реабилитационной маршрутизации, индекса мобильности 
Ривермид, баланса Берга и мышечной силы нижних ко-
нечностей [37]. Другое исследование показало, что ЧССМ 
в остром периоде ишемического инсульта способствует 
повышению возбудимости нервных путей и улучшению 
двигательных функций у пациентов. После курса стимуля-
ции у большинства участников снизились пороги возбуж-
дения и увеличились амплитуды моторных ответов, осо-
бенно заметно это было на поражённых конечностях [38]. 
Это подтверждает эффективность метода в повышении 
подвижности и самостоятельности пациентов. Р.Н. Якупов 
и соавт. продемонстрировали, что курс ЧССМ в сочетании 
с проприоцептивной стимуляцией мышц нижних конеч-
ностей повышает возбудимость спинальных нейронных 
сетей и улучшает локомоторные функции у лиц с наруше-
ниями мозгового кровообращения. После курса лечения 
у большинства пациентов наблюдалось снижение времени 
прохождения дистанции при ходьбе, а также увеличение 
амплитуды и снижение порогов вызванных моторных от-
ветов мышц бедра и голени [39].

Таким образом, представленные исследования демон-
стрируют высокую эффективность различных видов элек-
тростимуляции спинного мозга в восстановлении двига-
тельных функций у пациентов после инсульта. Независимо 
от применяемой методики — будь то ЭССМ шейного отде-
ла, ЧССМ в сочетании с тренировкой ходьбы или комбини-
рованное использование ритмической транскраниальной 
магнитной стимуляции и ЧССМ — все они приводят к зна-
чительным улучшениям двигательной активности, способ-
ности к выполнению повседневных задач и ходьбе. Эти 
подходы представляют собой перспективные направления 
в реабилитации пациентов с последствиями инсульта, от-
крывая новые возможности для повышения качества их 
жизни.

Электростимуляция спинного мозга 
при болезни Паркинсона

БП представляет собой нейродегенеративное заболе-
вание, характеризующееся истощением дофамина в ба-
зальных ганглиях, что приводит к развитию двигатель-
ных симптомов, включая тремор в покое, брадикинезию, 
ригидность, нарушение устойчивости и замедленную 

походку [40]. Заместительная терапия леводопой являет-
ся эффективным методом лечения, однако со временем 
пациенты становятся менее чувствительными к этому 
препарату. Глубокая стимуляция мозга, предполагающая 
электрическую стимуляцию базальных ганглиев, может 
уменьшить двигательные симптомы и снизить потреб-
ность в леводопе, хотя не устраняет осевые двигатель-
ные симптомы, такие как проблемы с равновесием и по-
ходкой, возможно, из-за влияния на другие нейронные 
сети [41].

Недавний обзор 25 исследований показал, что ЭССМ 
привела к улучшению походки и общего состояния у 95 из 
106 пациентов с БП (p <0,001 и <0,05) [42]. Современные 
исследования также подтверждают, что электростимуля-
ция спинного мозга может позитивно влиять на двига-
тельные функции, оцениваемые с помощью Унифициро-
ванной шкалы оценки БП [43–46], теста «Встань и иди», 
измерений длины шага, анализа походки и/или субъек-
тивных данных пациентов о застывании походки [47–49].

БП воздействует на сложные двигательные пути в го-
ловном и спинном мозге, вызывая нарушения походки 
[40, 41]. Электростимуляция непосредственно модифи-
цирует местные спинномозговые цепи, что способствует 
улучшению походки, однако управление походкой в зна-
чительной мере осуществляется высшими центрами моз-
га. Поэтому считается, что улучшение походки под воз-
действием электростимуляции спинного мозга связано 
с влиянием на супраспинальные цепи через стимуляцию 
восходящих волокон, достигающих областей ствола мозга, 
мозжечка, базальных ганглиев, таламуса и моторных зон 
коры головного мозга [50]. В.В. Ковалёв и соавт. в серии 
клинических наблюдений продемонстрировали безопас-
ность применения стимуляции спинного мозга для кор-
рекции застываний при ходьбе у пациентов с БП и про-
грессирующим надъядерным параличом, что выражалось 
в отсутствии клинически значимых послеоперационных 
осложнений как в раннем, так и в отдалённом периоде. 
У большинства пациентов наблюдались улучшение ско-
рости ходьбы и уверенность в поддержании равновесия, 
а также повышение качества жизни, однако эти эффекты 
имели временный характер [51].

Таким образом, представленные исследования ука-
зывают на значительный потенциал электростимуляции 
спинного мозга в лечении двигательных нарушений, свя-
занных с БП. Этот метод демонстрирует эффективность 
в улучшении походки, стабилизации осанки и сниже-
нии частоты застываний при ходьбе, что оказывает не-
посредственное влияние на качество жизни пациентов. 
Тем не менее следует отметить, что долгосрочные эффек-
ты и стабильность достигнутых результатов требуют даль-
нейших исследований. Важно учитывать индивидуальные 
особенности каждого пациента и разрабатывать персо-
нализированный подход к лечению, комбинируя электро-
стимуляцию с другими методами терапии для достижения 
наилучших результатов.
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Электростимуляция спинного мозга 
при рассеянном склерозе

РС представляет собой хроническое аутоиммунное за-
болевание центральной нервной системы, сопровождаю-
щееся воспалением, демиелинизацией и потерей аксонов, 
что приводит к двигательным нарушениям и спастичности 
[52]. Современные фармакологические, иммуномодули-
рующие и иммуносупрессивные методы лечения мало-
эффективны для пациентов с первичной или вторичной 
формой заболевания, поэтому основным направлением 
остаётся симптоматическое лечение [53]. В исследованиях 
1970–1980-х годов, где использовалась ЭССМ для облегче-
ния боли и спастичности при РС, участники отмечали улуч-
шение двигательной силы, а также способности стоять 
и ходить [54]. Однако из-за неоднородности полученных 
результатов основное внимание переключилось на из-
учение других двигательных нарушений, и за последнее 
десятилетие было выполнено лишь несколько исследова-
ний по применению ЭССМ при РС. Недавнее исследование, 
в котором 16 пациентам с РС провели ЧССМ поясничного 
отдела в течение 30 минут, показало улучшение способ-
ности к ходьбе, повышение скорости и выносливости, 
продолжающееся в течение 2 часов после процедуры, 
но возвращающееся к исходному уровню через сутки, 
причём наиболее заметный эффект наблюдался у участ-
ников с ограниченной подвижностью (8/16) [55]. Улучше-
ние описанных показателей было продемонстрировано 
с помощью результатов тестов, проведённых до и после 
ЧССМ. В частности, время, необходимое для прохожде-
ния 10 метров и выполнения теста «Встань и иди» (timed 
up-and-go test), значительно сократилось, а расстояние, 
пройденное за две минуты, увеличилось. Эти улучшения 
были статистически значимыми по сравнению с базовыми 
показателями [55]. 

Несмотря на положительные результаты некоторых ис-
следований, использование электростимуляции спинного 
мозга для лечения двигательных нарушений при РС пока 
остаётся недостаточно изученным. Необходимы дополни-
тельные исследования для понимания механизмов, лежа-
щих в основе улучшения двигательного контроля при де-
миелинизирующих заболеваниях, а также для разработки 
оптимальных протоколов лечения, учитывающих индиви-
дуальные особенности пациентов. Продолжающиеся ис-
следования помогут определить, какие пациенты могут 
получить максимальную пользу от электростимуляции 
спинного мозга и как этот метод может быть интегрирован 
в комплексную программу реабилитации для улучшения 
качества жизни лиц с РС.

Электростимуляция спинного мозга 
при спинальной мышечной атрофии

СМА представляет собой хроническое и прогресси-
рующее генетическое заболевание, которое приводит 
к дисфункции мотонейронов и мышечной слабости, пред-
положительно из-за утраты нормального афферентного 

возбуждения мотонейронов [56]. Активация первичных 
афферентов и их рефлекторных связей с мотонейронами 
через спинномозговые рефлексы с помощью ЭССМ может 
поддерживать нормальное функционирование мотоней-
ронов и улучшать двигательную функцию. В недавнем ис-
следовании пояснично-крестцовая ЭССМ была использо-
вана у троих пациентов со СМА [57]. Два электрода были 
размещены вдоль позвонков T11-L1 для стимуляции дор-
сальных корешков, и в течение четырёх недель участники 
выполняли упражнения для укрепления мышц и улучше-
ния ходьбы во время реабилитационных сессий. Все три 
участника продемонстрировали увеличение мышечной 
силы в коленях и бёдрах, улучшение параметров походки, 
зафиксированных системой захвата движения, а также 
улучшение функционирования нейронных сетей, включая 
снижение гиперактивности нейронов, повышение сенсор-
ной чувствительности и увеличение частоты возбуждения 
мотонейронов. Авторы предполагают, что это первый при-
мер использования ЭССМ, направленный не только на об-
легчение передвижения, но и на обращение вспять де-
генеративных процессов и эффективное восстановление 
функции мотонейронов при СМА, что потенциально может 
затормозить прогрессирование нейродегенерации.

Эти предварительные результаты подчёркивают важ-
ность продолжения исследований в данной области, по-
скольку ЭССМ может представлять собой новый подход 
к лечению СМА, позволяющий восстановить функцию мо-
тонейронов и замедлить прогрессирование заболевания. 
Дальнейшие исследования должны включать большее 
количество участников и длительные периоды наблюде-
ния, чтобы подтвердить долговременную эффективность 
ЭССМ в контексте СМА. Если подтвердятся текущие вы-
воды, ЭССМ может стать ключевым элементом комплекс-
ного подхода к лечению СМА, дополняя существующие 
методы реабилитации и предоставляя пациентам больше 
шансов на сохранение своей двигательной функции.

стимуляция спинного мозга 
для восстановления чувствительности

Помимо улучшения двигательной функции, ЭССМ 
и ЧССМ способны вызывать ощущение прикосновения 
к конечностям и давления на них. Это явление связано 
с тем, что стимуляция определённых участков спинно-
го мозга может активировать нервные пути, отвечаю-
щие за передачу сенсорной информации от конечностей 
к мозгу [58]. В результате пациенты начинают ощущать 
прикосновения и давление даже там, где ранее чувстви-
тельность была утрачена. Эффект ощущения прикоснове-
ния и давления может варьировать у разных пациентов. 
У некоторых лиц восстановление чувствительности проис-
ходит постепенно, начиная с лёгких ощущений и переходя 
к более чётким и точным восприятиям. Другие же могут 
сразу начать чувствовать различные типы тактильных 
стимулов, такие как тепло, холод или вибрация. Кроме 
того, стимуляция спинного мозга может способствовать 
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улучшению координации движений и стабилизации поло-
жения тела [58]. Это особенно важно для тех, кто страдает 
от паралича или других нарушений моторики. Восстанов-
ление чувствительности помогает пациентам лучше кон-
тролировать свои движения и избегать травм, связанных 
с отсутствием осязания. Однако стоит отметить, что эф-
фективность таких методов лечения зависит от многих 
факторов, включая степень повреждения спинного мозга, 
общее состояние здоровья пациента и индивидуальные 
особенности организма. Поэтому перед началом терапии 
необходимо провести тщательное обследование и кон-
сультацию со специалистом.

Восстановление чувствительности с использованием 
эпидуральной стимуляции спинного мозга

ЭССМ, направленная на сегменты позвоночника C5-
T1, способна вызывать ощущения в верхних конечностях 
[59, 60]. Недавние исследования показали, что электро-
стимуляция латеральных отделов шейного отдела спинно-
го мозга может индуцировать ощущения прикосновения 
и давления в отсутствующих верхних конечностях [59]. 
Участники исследования (2/4) отмечали появление этих 
ощущений в отдельных пальцах, хотя подобные ощуще-
ния редко сопровождались парестезией. Таким образом, 
ЭССМ представляет собой перспективный метод созда-
ния сенсорных нейропротезов для лиц с утратой верх-
них конечностей. Сенсорная обратная связь, получаемая 
через шейные электроды во время использования проте-
зов рук, повышает точность восприятия размеров и фор-
мы объектов [60].

Аналогично, электростимуляция поясничных и крест-
цовых нервных корешков может вызывать сенсорные 
ощущения в нижних конечностях, способствуя улучшению 
баланса и устойчивости при ходьбе. В одном из исследо-
ваний были использованы электроды, имплантированные 
на уровнях позвонков T12-L2 у троих пациентов с ампута-
циями нижних конечностей, для вызова ощущений при-
косновения и давления в области отсутствующей стопы 
[61]. Эти ощущения предоставляли участникам сенсорную 
обратную связь при контакте протеза ноги с поверхно-
стью. Благодаря такой соматосенсорной обратной связи 
участники добились значительных клинических улучше-
ний в тестах на сенсорную организацию и оценку функци-
ональной походки, снизив уровень мышечных сокраще-
ний и увеличив наклон таза [62, 63]. Это свидетельствует 
об улучшении стабильности позы при различных условиях 
поддержания равновесия и ходьбы, а также повышении 
общей координации движений. Первоначально участники 
испытывали парестезии и необычные ощущения, однако 
со временем их описания становились более реалистич-
ными, что может указывать на нейрональную адаптацию 
и привыкание к новым ощущениям при длительном ис-
пользовании системы. Более того, биомиметическая сти-
муляция, основанная на высокочастотных амплитудно-
модулированных импульсах, имитирует стохастический 

характер естественных нейронных сигналов, что способ-
ствует созданию более естественного и интуитивного сен-
сорного восприятия [64].

Восстановление чувствительности с помощью 
чрескожной стимуляции спинного мозга

ЧССМ, направленная на шейный отдел спинного мозга, 
может восстанавливать тактильные ощущения в верхних 
конечностях после ТСМ [27, 29, 30]. В течение двух меся-
цев применения ЧССМ у пациентов улучшилась града-
ция силы, чувствительности и захвата. Предварительные 
данные также указывают на то, что ЧССМ может вызы-
вать сенсорные ощущения в отсутствующей стопе у лиц 
с ампутацией нижних конечностей [65]. Один участник 
отметил, что во время применения ЧССМ он чувствовал 
прикосновение к земле в отсутствующей стопе. Посколь-
ку ЭССМ и ЧССМ воздействуют на одинаковые структуры 
позвоночника, вполне вероятно, что оба метода способ-
ны вызывать сенсорные ощущения в отсутствующих ко-
нечностях, а также восстанавливать сенсорные функции 
в неповреждённых конечностях после травмы нервной 
системы.

Ограничения широкого внедрения 
электростимуляции спинного мозга 
в клиническую практику

Несмотря на значительные достижения в области 
электростимуляции спинного мозга и её потенциал в вос-
становлении чувствительности и двигательных функций, 
существует ряд ограничений, препятствующих широкому 
внедрению данной технологии в повседневную медицин-
скую практику [66].

 • Технические сложности. Установка и настройка 
систем электростимуляции спинного мозга требуют 
высокой точности и специализированного обору-
дования. Имплантация электродов должна прово-
диться опытными хирургами, что ограничивает до-
ступность процедуры в регионах с недостаточной 
медицинской инфраструктурой.

 • Риск осложнений. Как любая инвазивная процеду-
ра, имплантация электродов сопряжена с опреде-
лёнными рисками, такими как инфекции, кровоте-
чение, повреждение окружающих тканей и структур 
спинного мозга. Несмотря на современные методы 
минимально инвазивной хирургии, эти риски оста-
ются значительными.

 • Высокая стоимость. Производство и установка 
систем электростимуляции спинного мозга требу-
ют значительных финансовых затрат. Это включает 
разработку и производство самих устройств, обуче-
ние медицинского персонала, проведение опера-
ций и последующее обслуживание пациентов. В ре-
зультате данная технология остаётся недоступной 
для большинства населения, особенно в странах 
с ограниченными ресурсами здравоохранения.
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 • Необходимость индивидуальной настройки. 
Каждый пациент уникален, поэтому параметры 
электростимуляции должны подбираться индиви-
дуально. Это требует проведения дополнительных 
исследований и испытаний, что увеличивает про-
должительность процесса реабилитации и услож-
няет стандартизацию процедур.

 • Психологические аспекты. Некоторые пациенты 
могут испытывать трудности с адаптацией к но-
вым ощущениям, вызванным электростимуляцией 
спинного мозга. Это может привести к снижению 
мотивации и отказу от дальнейшего использова-
ния устройства. Также возможны психологические 
последствия, связанные с осознанием утраты ко-
нечности и необходимостью использования про-
теза.

 • Отсутствие долгосрочных данных. Большинство 
существующих исследований посвящено кратко-
срочным эффектам электростимуляции спинного 
мозга. Долгосрочные данные о безопасности и эф-
фективности данной технологии пока отсутствуют. 
Это затрудняет принятие решений о широком вне-
дрении метода в клиническую практику.

 • Этические вопросы. Использование технологий, 
изменяющих работу нервной системы, поднимает 
этические вопросы относительно прав пациентов на 
информированное согласие, конфиденциальности 
медицинских данных и возможных последствий 
вмешательства в нервную систему.

 • Регуляторные барьеры. Разработка и внедрение 
новых медицинских технологий требуют прохож-
дения сложных регуляторных процедур. Это может 
замедлить процесс внедрения электростимуляции 
спинного мозга в широкую клиническую практи-
ку, особенно в странах с жёсткими требованиями 
к сертификации медицинских устройств.

Таким образом, несмотря на значительный прогресс 
в области электростимуляции спинного мозга, существуют 
серьёзные ограничения, которые необходимо учитывать 
при планировании масштабного применения данной тех-
нологии в клинической практике. Решение этих проблем 
потребует совместных усилий учёных, инженеров, врачей 
и регуляторов для обеспечения безопасного и эффектив-
ного использования электростимуляции спинного мозга 
в будущем.

ЗаКлючение
Недавние исследования демонстрируют, что ЭССМ 

и ЧССМ способны улучшать двигательные и сенсорные 
функции при различных неврологических заболевани-
ях, открывая новые возможности для повышения каче-
ства жизни пациентов. Несмотря на то, что эти методы 
нейромодуляции уже доказали свою эффективность 
в улучшении двигательной функции и восстановлении 

сенсорной обратной связи, большинство проведённых 
до сих пор работ носили характер пилотных исследова-
ний. Для успешного клинического внедрения как ЭССМ, 
так и ЧССМ в сферу реабилитации потребуется проведе-
ние более крупных и всесторонних исследований, вклю-
чая испытания в домашних условиях, чтобы обеспечить 
убедительные доказательства их потенциала в восста-
новительной медицине. Помимо этого, для оптимизации 
воздействия на дорсальные корешки спинного мозга не-
обходимо усовершенствование существующих конструк-
ций электродов для ЭССМ. В связи с этим дальнейшая 
работа и финансирование в области разработки аппара-
туры, протоколов стимуляции и научных исследований 
для ЭССМ и ЧССМ должны стать приоритетными направ-
лениями в ближайшем будущем.
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