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У 12 здоровых волонтеров методом лазерной допплеровской флоуметрии зарегистрировали измене-
ния кровоснабжения кожи передне-латеральной поверхности голени при чрескожной электрости-
муляции спинного мозга (ЧЭССМ) подпороговыми биполярными стимулами частотой 30 Гц. Уста-
новлено, что ЧЭССМ в области позвонков Т7 и L1 приводит к значительному увеличению кожного
кровотока. При интенсивности стимулов 90% от двигательного порога прирост перфузии кожи при
стимуляции в области L1 составил около 74%, а при стимуляции в области Т7 – 38% по отношению
к исходному уровню. Можно полагать, что вазодилатация и гиперемия кожи при ЧЭССМ обуслов-
лены преимущественно за счет антидромной стимуляции сенсорных нервных волокон. Важным
модулятором, способствующим вазодилатации при ЧЭССМ, является оксид азота (NO), выделяю-
щийся из нервных окончаний и слоя эндотелиальных клеток. Ингибирование цистатионин-γ-лиа-
зы достоверно снижает прирост кровотока в коже при ЧЭССМ. Таким образом, установлено, что в
процесс вазодилатации в коже при ЧЭССМ наряду с NO вовлечен H2S.
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Спинальный уровень регуляции сосудистого
тонуса является критическим для регулирования
метаболизма органов и тканей, для функциони-
рования сердечно-сосудистой системы (ССС) в
целом. В грудном и поясничном отделах спинно-
го мозга расположены центры симпатической
нервной системы, иннервирующие гладкомы-
шечные клетки сосудов, а также модулирующие
активность нейронов шейных узлов, влияющие
на работу сердца. Травма спинного мозга у чело-
века сопровождается выраженными множествен-
ными нарушениями функций ССС: гипотензией,
гипотермией, дисрегуляцией коронарного крово-
тока, ортостатической гипотонией, нарушения-
ми кровообращения в коже [1].

Экспериментальные исследования спиналь-
ных механизмов регуляции периферического
кровообращения у человека, как правило, прово-
дят исключительно в клинических условиях, с
участием пациентов. До недавних пор такие ис-
следования с участием здоровых людей были не-
доступны по этическим причинам. Разработка
метода чрескожной электрической стимуляции
спинного мозга (ЧЭССМ) человека [2] сняла это
ограничение, так как важнейшим достоинством
этого метода является абсолютная неинвазив-

ность и, как следствие, отсутствие инфекцион-
ных и аппаратных осложнений [3]. Доказано, что
ЧЭССМ избирательно воздействует на нейрон-
ные сети на разных уровнях спинного мозга [4].

Ранее мы исследовали механизмы регуляции
периферического кровотока у человека, в кото-
рые вовлечены нейронные сети поясничного от-
дела спинного мозга. Для этого применяли
ЧЭССМ на уровне позвонков T11–T12 и L1–L2 и
регистрировали кровоток в коже пальцев стопы и
коже голени [5, 6]. Кожа как ткань для оценки эф-
фектов ЧЭССМ на кровоток была выбрана не
только из-за удобства исследования, но и потому,
что в коже представлены все виды регуляции
микроциркуляторного кровотока и достаточно
хорошо изучены местные механизмы его модуля-
ции [7]. В частности, было доказано, что в дилата-
ции сосудов кожи при электростимуляции спин-
ного мозга принимает участие оксид азота (NO)
[6, 8]. Однако в настоящее время не решен вопрос
с источником этого NO: пока нет убедительного
ответа на вопрос – NO имеет нейрональное или
эндотелиальное происхождение?

В последние годы показано, что помимо NO,
важную роль в модуляции кровотока в коже иг-
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рает сероводород (H2S), являющийся сильным
вазодилататором [9]. В стенке кожных сосудов
найдены два фермента, продуцирующие H2S – ци-
статионин-γ-лиаза и 3-меркаптопируватсульфур-
трансфераза. Эти ферменты локализованы в ци-
тозоле или в митохондриях клеток кровеносных
сосудов [10]. Помимо этого, уровень H2S в коже
также может быть повышен неферментативно из
различных форм хранения серы, таких как тио-
сульфат, тиоцистеин и сульфит [10]. К тому же,
стало известно, что между этими двумя газо-
трансмиттерами (NO и H2S) существуют сложные
взаимоотношения, способные увеличивать или
уменьшать вазодилатационный эффект [9].

Было показано, что электрическая стимуля-
ция спинного мозга на поясничном уровне [11] и
на грудном уровне [12] вызывает одинаковый со-
судодвигательный эффект у пациентов с травмой
спинного мозга – предотвращает ортостатиче-
скую гипотензию, нормализует кровообращение
в магистральных сосудах головного мозга. Одной
из наших задач было сравнить спинальные меха-
низмы регуляции периферического кровообра-
щения у человека, реализованные на поясничном
и грудном уровне.

Исходя из описанного, в данном исследова-
нии были поставлены следующие задачи: 1) изу-
чить у здоровых добровольцев особенности реак-
ций микроциркуляторного русла кожи голени
при ЧЭССМ сегментов, расположенных на раз-
ных уровнях спинного мозга: в грудном отделе
(уровень позвонков Т7–Т8) и в поясничном отде-
ле (уровень позвонков L1–L2), 2) определить ис-
точник(и) NO в коже, способствующий вазодила-
тации и гиперемии при ЧЭССМ, и 3) изучить
роль H2S в ЧЭССМ-индуцируемой кожной гипе-
ремии.

МЕТОДИКА
Исследование выполняли на 12 добровольцах

в возрасте 24–45 лет (7 мужчин, 5 женщин). Все
испытуемые были здоровыми, не имели сердеч-
но-сосудистых или метаболических заболеваний,
не принимали какие-либо лекарственные препа-
раты и не курили в течение последних суток.
В помещении, в котором проводили исследова-
ние, поддерживали температуру 22–23°С.

Стимулирующие электроды (катоды) распола-
гали накожно, по средней линии позвоночника,
на двух уровнях между остистыми отростками со-
седних позвонков Т7–Т8 (далее уровень Т7) и L1–
L2 (далее уровень L1), аноды помещали над греб-
нями подвздошных костей. Техника проведения
ЧЭССМ и применяемое оборудование были по-
дробно описаны ранее [6]. На первом этапе опре-
деляли минимальную интенсивность тока, вызы-
вающего двигательные ответы в мышцах ног на

одиночные монополярные импульсы длительно-
стью 1 мс при стимуляции каждого из двух уров-
ней спинного мозга – двигательный порог (ДП).
У разных испытуемых ДП составлял от 45 до 110 мА.
Для определения двигательного ответа использо-
вали метод поверхностной электромиографии
(ЭМГ). Регистрировали активность m. biceps femo-
ris, m. rectus femoris, m. gastrocnemius lateralis и
m. tibialis anterior на обеих ногах. Для регистрации
ЭМГ-активности использованы электроды
H124SG (Covidien-ARBO-Kendall, Германия), ком-
плекс A-M Systems (AM-Systems Inc., США) и про-
граммное обеспечение Lab Chart (ADInstruments,
США).

После определения ДП с помощью много-
функционального лазерного диагностического
комплекса ЛАКК М (LAZMA, Россия) определя-
ли показатель микроциркуляции (ПМ – поток
крови (перфузия ткани кровью) в единицу време-
ни в зондируемом объеме, измеряемый в перфу-
зионных единицах, пф. ед.) – исходный уровень
кровотока в коже передне-латеральной поверх-
ности нижней трети голени. Лазерная допплеров-
ская флоуметрия (ЛДФ) имеет целый ряд пре-
имуществ по сравнению с другими методами при
оценке кровотока в коже: сигнал является непре-
рывным, имеет хорошую временнýю разрешаю-
щую способность, область измерения очень ма-
ленькая (высокое пространственное разреше-
ние), метод измеряет поток крови на небольшую
глубину, т.е. только в коже, не затрагивая под-
кожные структуры с их специфическим крово-
снабжением [7, 13]. После записи исходного кро-
вотока регистрировали влияние на кровоток
непрерывной ЧЭССМ на уровнях Т7 и L1. Ис-
пользовали биполярные импульсы частотой 30 Гц,
заполненные частотой 5 кГц, длительность серии –
1 мин. Применяли интенсивность тока величи-
ной 30, 60 и 90% от индивидуального ДП.

В заключительной части работы исследовали
механизмы регуляции кровотока, активируемые
при ЧЭССМ. Применяли следующие вещества:
7-Nitroindazole (7-NI) (Sigma-Aldrich, США), явля-
ющийся селективным ингибитором нейрональ-
ной синтазы NO, и DL-Propargylglycine (PAG)
(Sigma-Aldrich, США), являющийся необрати-
мым ингибитором фермента цистатионин-γ-лиа-
зы. 7-NI и PAG растворяли в дистиллированной
воде. Препараты вводили в кожу ионофоретиче-
ски, применяли аппарат для электрофореза “Эл-
фор-Проф” (“Невотон”, Россия). Сила тока при
ионофорезе составляла 1 мА, длительность ионо-
фореза – 2 мин. Предварительно оценивали эф-
фект ионофореза 0.9% раствора NaCl с указанной
силой тока на кровоток в коже. Ионофорез 0.9%
раствора NaCl на протяжении 2–3 мин не вызы-
вал значимых изменений параметров кожного
кровотока. По завершении ионофореза 7-NI или
PAG проводили непрерывную ЧЭССМ по прото-
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колу, использованному на втором этапе исследо-
вания. ЛДФ-грамму (запись кровотока в коже,
осуществленная методом ЛДФ) регистрировали
на протяжении 2 мин до ионофореза и на протя-
жении 1 мин после ионофореза 7-NI или PAG.

Для математической обработки ЛДФ-грамм
применяли прилагаемое к комплексу ЛАКК-М
стандартное программное обеспечение (версия
3.0.2.376). Для анализа амплитудно-частотных ха-
рактеристик использовали вейвлет-преобразова-
ние, которое осуществлялось программой, по-
ставляемой производителем в комплекте с при-
бором. Вейвлет-анализ ЛДФ-грамм позволяет
оценить амплитуду колебаний кровотока в раз-
ных частотных диапазонах и рассчитать величи-
ны нейрогенного, миогенного или эндотелизави-
симого компонентов в общем тонусе исследуемых
кровеносных сосудов кожи [13]. Статистическую
обработку данных выполняли с помощью элек-
тронных таблиц “Microsoft Excel” и пакета при-
кладных программ “Statistica for Windows”, v.10.
Результаты анализа представлены средними зна-
чениями данных (М) и величинами стандартной
ошибки. Нормальность распределения получен-
ных данных определяли по W-критерию Шапи-
ро—Уилка. Оценку статистической значимости
различий средних осуществляли на основе t-кри-
терия Стьюдента. Статистически значимыми
считали результаты при р < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Непрерывная ЧЭССМ с амплитудой тока 30%

от ДП сопровождалась относительно медленным
и низкоамплитудным повышением ПМ в коже
голени. При этой величине тока скорость повы-
шения ПМ и его амплитуда при непрерывной
ЧЭССМ на уровнях Т7 и L1 отличались незначи-
тельно. Увеличение стимулирующего тока до 60%
от ДП приводило к возрастанию амплитуды уве-
личения ПМ кожи голени (табл. 1). При этом ско-
рость повышения ПМ и его амплитуда при
ЧЭССМ на уровне L1 были достоверно выше по
сравнению с ЧЭССМ на уровне Т7. Максималь-
ные изменения величины кровотока в коже голе-
ни были зарегистрированы при ЧЭССМ, состав-
ляющей 90% от ДП. Важно отметить, что при сти-
муляции на уровне L1 скорость прироста ПМ и

его амплитуда были существенно выше по срав-
нению со скоростью, полученной при стимуля-
ции СМ на уровне Т7. В то же время следует под-
черкнуть, что у всех испытуемых при ЧЭССМ на
уровне L1, несмотря на высокую скорость приро-
ста ПМ, кровоток начинал снижаться сразу же
после прекращения ЧЭССМ, а при ЧЭССМ на
уровне Т7 увеличение кровотока в коже продол-
жалось еще 15–20 с после прекращения ЧЭССМ
(рис. 1).

Обработка данных ЛДФ-грамм, записанных
во время ЧЭССМ, посредством вейвлет-анализа
показала выраженное увеличение амплитуды ко-
лебаний кровотока на частотах ~0.01 и ~0.06 Гц
(рис. 2). Первая высокоамплитудная волна имеет
эндотелиальное происхождение, а вторая вызва-
на активацией сенсорных нервных волокон [13].
При этом наиболее выраженные увеличение ам-
плитуды колебаний в нейрогенном диапазоне
были зарегистрированы при ЧЭССМ с амплиту-
дой 90% ДП как при стимуляции в области L1, так
и при стимуляции в области Т7.

Вопрос о местных механизмах, способствую-
щих вазодилатации при ЭССМ, как уже указыва-
лось во введении, является сложным и недоста-
точно изученным. Что касается механизмов,
активируемых в коже при ЧЭССМ, то такие све-
дения практически отсутствуют. С целью иденти-
фикации источника NO, выделяющегося в стенке
кровеносных сосудов кожи при ЧЭССМ, приме-
нили селективный ингибитор нейрональной син-
тазы NO – 7NI. Результаты электростимуляции
после ионофореза 7NI представлены на рис. 3.
На этом же рисунке представлены данные о кро-
вотоке при ЧЭССМ после ионофореза PAG.
В обоих вариантах после применения ингибито-
ров прирост кровотока при ЧЭССМ достоверно
снижался.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Как и в нашей предыдущей работе по изуче-

нию изменений кровотока в коже голени при
ЧЭССМ поясничного отдела [6], в данном иссле-
довании непрерывная ЧЭССМ подпороговыми
стимулами сопровождалась возрастанием крово-
тока в коже голени, при этом степень прироста
ПМ коррелировала с амплитудой применяемого

Таблица 1. Показатель микроциркуляции (ПМ) в коже голени при непрерывной ЧЭССМ на уровне Т7 и L1

Примечание: кровоток в коже представлен в перфузионных единицах (пф. ед.); различия значимы: * – р < 0.05 по отношению
к уровню перфузии в покое, # – р < 0.01 по отношению к уровню перфузии в покое.

Интенсивность ЧЭССМ ПМ в покое, пф. ед. ПМ, Т7, пф. ед. ПМ, L1, пф. ед.

30% ДП 7.24 ± 0.37 8.02 ± 0.51 8.95 ± 0.43*
60% ДП 7.24 ± 0.37 8.77 ± 0.54* 10.19 ± 0.53#

90% ДП 7.24 ± 0.37 9.97 ± 0.54# 12.63 ± 0.62#
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тока. Поскольку в работе [6] стимулирующие
электроды располагались на небольшом расстоя-
нии относительно друг друга (Т11 и L1), то и ре-
зультаты ЧЭССМ при стимуляции соседних
участков спинного мозга отличались незначи-
тельно. В настоящем исследовании стимулирую-
щие электроды были расположены достаточно
далеко один от другого (Т7 и L1), поэтому при
ЧЭССМ прирост кровотока в первой или второй
области сильно отличались (табл. 1). При
ЧЭССМ в области L1 током в 90% от ДП прирост
кровотока составил 74% по отношению к исход-
ному, в то время как при ЧЭССМ в области Т7 то-
ком такой же величины – только 38%. Можно по-
лагать, что разница в реакциях системы крово-
снабжения кожи объясняется тем, что
стимулируя разные сегменты спинного мозга, мы
влияли на разные отделы регуляции сосудистого
кровотока. Симпатические нейроны, располо-
женные в ганглиях в области Т7 иннервируют
преимущественно органы брюшной полости
(нижней ее части) и малого таза и дают относи-
тельно небольшое количество нервных волокон,
идущих к сосудам нижних конечностей. А симпа-
тические нервные волокна (в т.ч. и холинергиче-
ские) нижерасположенных ганглиев “соединя-
ются с пояснично-крестцовым сплетением и рас-
пределяются по нижней конечности вдоль
главных нервов, седалищного и бедренного, и от
этого иннервация распространяется на сосуды
бедра и голени” [14]. Аналогичное распределение
наблюдается и в отношении сенсорных нервных

волокон. Вследствие особенностей иннервации
сосудов нижних конечностей эффект стимуля-
ции нижерасположенных сегментов спинного
мозга является более выраженным.

Вторая особенность, выявленная в процессе
исследования – различия в скорости прироста
ПМ при ЧЭССМ в области Т7 и L1. Однако отве-
тить на вопрос: в чем причина различий в скоро-
сти нарастания ПМ и длительности увеличения
кровотока при ЧЭССМ на уровне Т7 и L1 в насто-
ящее время не представляется возможным. Необ-
ходима дополнительная специальная серия ис-
следований.

Анализ литературных данных свидетельствует
о том, что местные механизмы, приводящие к
возрастанию кровотока в коже при ЭССМ и теп-
ловом воздействии, изучены недостаточно [15, 16].
В нескольких исследованиях установлено, что
часть рефлекторной вазодилатации в коже людей
обусловлена выделением в окончаниях сенсор-
ных нервов NO [17]. В то же время другие авторы
в механизмах кожной рефлекторной вазодилата-
ции отдают предпочтение роли эндотелиальной
синтазы NO [18]. Ранее нами также была показа-
на важная роль NO в увеличении кровотока в ко-
же при ЧЭССМ. В предыдущей работе мы приме-
няли L-NAME, являющейся неспецифическим
ингибитором всех синтаз NO, что создавало
определенные сложности в идентификации ис-
точника NO, образующегося при ЧЭССМ [6].
В данной работе, с целью определения роли нер-
вов в образовании и выделении NO при ЧЭССМ,

Рис. 1. Динамика показателя микроциркуляции (ПМ) в коже передне-латеральной части голени во время ЧЭССМ то-
ком интенсивностью 90% от ДП на протяжении 1 мин. 
А – стимуляция на уровне Т7, Б – стимуляция на уровне L1. ПМ представлен в перфузионных единицах (пф. ед.).
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мы применяли 7-Nitroindazole, являющийся се-
лективным ингибитором нейрональной синтазы
NO. 7-NI вводили в кожу посредством электро-
фореза непосредственно перед ЧЭССМ и изме-
рением кровотока. В коже, обработанной 7-NI,

ЧЭССМ приводила к уменьшению скорости раз-
вития гиперемии, по сравнению с интактной ко-
жей, амплитуда повышения ПМ также была ниже
(рис. 2). Однако, если сравнивать уменьшение
прироста ПМ при ЧЭССМ интенсивностью в

Рис. 2. Амплитудно-частотный спектр колебаний кровотока в коже голени пациента В. в покое (А) и при ЧЭССМ на
уровне L1 (Б) с интенсивностью тока 90% от ДП. 
Стрелками указаны пики осцилляций с частотой ~0.01 Гц (эндотелиального генеза) и ~0.06 Гц (вызываемые при ак-
тивации сенсорных нервов). По оси абсцисс – частота колебаний кровотока (Гц), по оси ординат – амплитуда коле-
баний (усл. ед.).
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Рис. 3. Изменения показателя микроциркуляции в коже передне-латеральной части голени во время ЧЭССМ током
интенсивностью 90% от ДП после ионофореза ингибиторов. 
а – при стимуляции в области Т7, б – при стимуляции в области L1. ПМ представлен в % от исходного уровня в ин-
тактной коже. Различия достоверны: * – р < 0.05; # – р < 0.01.
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90% от ДП на фоне L-NAME [6] и на фоне 7-NI в
одинаковых экспериментальных условиях, то хо-
рошо видно, что L-NAME оказывал больший ин-
гибирующий эффект на прирост ПМ при
ЧЭССМ в области L1. L-NAME ингибирует оба
вида синтаз NO и это приводит к уменьшению
кровотока на ~40% относительно прироста при
стимуляции 90% от ДП [6]. 7-NI, который селек-
тивно ингибирует только нейрональную синтазу,
вызывает уменьшение кровотока на ~20% отно-
сительно прироста при 90% от ДП (рис. 2). Таким
образом, можно заключить, что при ЧЭССМ NO,
образующийся в стенке кровеносных сосудов,
имеет как нейрогенное, так и эндотелиальное
происхождение. Как известно, активация сенсор-
ных нервов стимулирует выделение в нервных
окончаниях нейронального NO и кальцитонин-
ген родственного пептида (CGRP) [19], а послед-
ний может активировать эндотелиальную синтазу
NO, как это было установлено в культуре некото-
рых тканей [20] и непосредственно в стенке мик-
рососудов [21]. Возможно и прямое взаимодей-
ствие нейрональной и эндотелиальной синтаз
NO, как это было показано в миокарде [22]. Бло-
када синтеза NO в наших экспериментах, как с
помощью L-NAME, так и с 7-NI, лишь уменьша-
ла величину ЧЭССМ-индуцированной вазодила-
тации в коже голени, но не отменяла ее, что под-
разумевает активацию при ЧЭССМ и других
сигнальных путей, приводящих к релаксации
гладкомышечных клеток сосудов кожи, вазоди-
латации и гиперемии.

В заключительной серии экспериментов мы
протестировали гипотезу о том, что в реализации
вазодилатационного эффекта ЧЭССМ может
принимать участие H2S. Как уже говорилось ра-
нее, H2S обнаружен во многих тканях и признан
одним из газотрансмиттеров [23]. H2S имеет до-
вольно низкий барьер для межклеточного транс-
порта и может хорошо выполнять функцию пара-
кринной сигнальной молекулы. В последнее де-
сятилетие было показано, что H2S оказывает
множество физиологических эффектов на стенку
сосуда. H2S вырабатывается сосудистыми клетка-
ми и обладает антиоксидантными, антиапопто-
тическими, противовоспалительными и вазоак-
тивными свойствами [24].

Основным механизмом, посредством которо-
го H2S влияет на активность сигнальных белков,
является персульфидирование реакционно-спо-
собных остатков цистеина на белках-мишенях с
образованием персульфидной группы (-SSH) [23].
В зависимости от природы целевого белка, влия-
ние H2S может занять от нескольких секунд до не-
скольких дней. Например, персульфидирование
AТФ-чувствительных К-каналов приводит к ги-
перполяризации и расслаблению клеток гладких
мышц, что происходит в течение нескольких се-

кунд. Признано, что основное действие H2S в со-
судистой сети является сосудорасширяющим, хо-
тя в ряде случаев был выявлен вазоконстриктор-
ный эффект [25].

В нашем исследовании мы проводили ЧЭССМ
после ионофореза в кожу голени DL-Propargyl-
glycine, являющегося необратимым ингибитором
цистатионин-γ-лиазы – основного фермента,
продуцирующего H2S в сосудистой стенке. После
ионофореза PAG амплитуда прироста ПМ была
достоверно меньшей по сравнению с интактной
кожей (рис. 3). Полученные данные, несомнен-
но, свидетельствуют о вовлечении H2S в процесс
вазодилатации при ЧЭССМ, однако объяснить
активацию цистатионин-γ-лиазы при ЧЭССМ
довольно сложно. В этом отношении чрезвычай-
но интересной является работа [23], в которой
было показано, что доноры NO приводят к увели-
чению расслабления гладкой мускулатуры, вы-
званному H2S. Можно рассмотреть следующую
гипотетическую схему, объясняющую участие
H2S в ЧЭССМ-вызванной вазодилатации сосудов
кожи голени: ЧЭССМ посредством атидромной
активации окончаний сенсорных нервов приво-
дит к выделению нейронального NO (доказано
[19]), который, действуя на цистатионин-γ-лиазу,
приводит к ее активации. Дополнительно стиму-
лировать цистатионин-γ-лиазу может также NO,
продуцируемый эндотелием (рассмотрено выше).
Активация цистатионин-γ-лиазы приводит к об-
разованию H2S, который оказывает дополнитель-
ный вазодилатационный эффект, используя дру-
гие сигнальный пути, отличные от сигнальных
путей, активируемых NO [26, 27].

ВЫВОДЫ
1. ЧЭССМ на уровне позвонков Т7–Т8, так же,

как и при стимуляции на уровне позвонков L1–L2,
непрерывными электрическими импульсами с
частотой 30 Гц и интенсивностью 30–90% от дви-
гательного порога, приводит к возрастанию пер-
фузии кожи голени.

2. Величина и скорость изменения кровотока
при стимуляции в области L1–L2, достоверно от-
личаются от таковой при стимуляции в области
Т7–Т8, что демонстрирует возможность исполь-
зования ЧЭССМ для адресного воздействия на
разные отделы регуляции кровотока.

3. Доказано, что увеличение микрокровотока в
коже голени при ЧЭССМ вызвано преимуще-
ственно антидромной активацией сенсорных
нервных волокон, выделяющих в своих оконча-
ниях NO.

4. Установлено, что наряду с нейрональным
NO, вазодилатационный эффект в коже голени
при ЧЭССМ модулируется эндотелиальным NO.
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5. Впервые показано, что в процесс вазодила-
тации в коже при ЧЭССМ вовлечен H2S, проду-
цируемый цистатионин-γ-лиазой.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Института физиологии им. И.П. Пав-
лова РАН (Санкт-Петербург).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
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стоящего исследования.
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Modulation of Blood Flow in the Skin of Human Legs During Percutaneous Electrical 
Stimulation of the Spinal Cord

G. I. Lobova, *, Yu. P. Gerasimenkoa, T. R. Moshonkinaa

aPavlov Institute of Physiology RAS, St. Petersburg, Russia
*E-mail: LobovGI@infran.ru

Changes in blood supply to the skin of the anterior-lateral surface of the shin in 12 healthy subjects using laser
Doppler f lowmetry during transcutaneous electrical spinal cord stimulation (TSCS) by subthreshold bipolar
pulses with a frequency of 30 Hz were detected. It has been established that TSCS at T7 and L1 vertebrae leads
to a significant increase in cutaneous blood flow. With a stimulus intensity of 90% of the motor threshold, the
increase in skin perfusion during stimulation at L1 was about 74%, and during stimulation at T7 it was 38%
relative to baseline. We suggest that vasodilation and hyperemia of the skin during TSCS is realized mainly
due to the antidromic stimulation of sensory nerve fibers. An important modulator that promotes vasodila-
tion in TSCS is nitric oxide (NO), which is released from the nerve endings and the layer of endothelial cells.
Inhibition of cystathionine-γ-lyase significantly reduces the increase in blood f low in the skin with TSCS.
Thus, it was concluded that NO as well as H2S is also involved in the vasodilation in the skin during TSCS.

Keywords: cutaneous blood f low, transcutaneous electrical stimulation of the spinal cord, microcirculation
index, nitric oxide, hydrogen sulfide.
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