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Травма спинного мозга (ТСМ) – это событие,
в результате которого большинство людей оста-
ются инвалидами на протяжении всей жизни из-за
ограниченной способности центральной нервной
системы (ЦНС) к восстановлению и ограниченных
терапевтических возможностей на сегодняшний
день [66]. Клиническая картина травматического
поражения спинного мозга характеризуется дефи-
цитом двигательной активности, нарушениями
сенсорных и вегетативных функций, нейропатиче-
скими болями [3]. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, ежегодно во всем ми-
ре регистрируют от 200 до 500 тыс. новых случаев
ТСМ [105]. К сожалению, современные методы
терапии спинальных травм не позволяют в доста-
точной степени восстановить утраченные функ-
ции ЦНС [7, 66, 87]. Поэтому поиск методов тера-
пии, позволяющих эффективно снижать послед-
ствия ТСМ, является одним из приоритетных
направлений неврологии [4].

Пластические изменения нейронных сетей
считаются ключом к посттравматическому функ-
циональному восстановлению [53]. Пластич-
ность лежит в основе таких процессов, как обуче-
ние и память, адаптация к морфологическим из-
менениям в процессе развития и старения, а
также в процессе функционального восстановле-

ния после травмы [81]. В литературе есть множе-
ство определений феномена нейропластично-
сти. Общим для всех является то, что нейропла-
стичность определяют как способность нервной
ткани изменять свою структуру и функции в от-
вет на воздействие экзогенных и эндогенных
факторов [5].

Поврежденная ЦНС сохраняет способность к
нейропластичности [21], а различные виды физи-
ческой (двигательной) активности – наиболее
признанный метод терапии большинства послед-
ствий ТСМ [20, 34]. Физическая активность вы-
зывает анатомические и функциональные изме-
нения в ЦНС, влияет на дендритный спраутинг,
синаптические связи, выработку и регуляцию
нейротрансмиттеров, на ионный гомеостаз [20].
Известны и другие методы инициации пластиче-
ских изменений после ТСМ, однако и их приме-
нение, все-таки, более эффективно в сочетании с
терапией, основанной на двигательной активно-
сти [23].

Чтобы преодолеть посттравматические нару-
шения движений, реабилитационная терапия на-
правлена на улучшение моторного контроля и
максимальное функциональное восстановление
за счет активации сохраненных после ТСМ нерв-
ных путей [32]. Что касается ходьбы, она (тера-
пия) фокусируется на локомоторной тренировке
[49, 103, 105]. При такой тренировке люди с не-
полной моторной и сенсорной ТСМ восстанав-
ливали моторную функцию в парализованных
конечностях [91]. Но, хотя в этих случаях и на-
блюдались улучшения ходьбы, в целом, они были
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тор головного мозга; TrkB – тирозинкиназный рецептор B;
CREB – клеточный фактор транскрипции.
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скромными, а у лиц с хронической полной мо-
торной и тяжелой неполной ТСМ только одних
тренировок было недостаточно для улучшения
произвольного моторного контроля и ходьбы; в
то же время у этих же людей, при добавлении к
локомоторной тренировке эпидуральной спи-
нальной электростимуляции, происходило улуч-
шение произвольной активации мышц и ходьбы
[11, 102]. Следует отметить, что ТСМ клинически
классифицируется как “полная”, когда происхо-
дит полная потеря чувствительности и произ-
вольного моторного контроля ниже уровня трав-
мы; ТСМ считается клинически “неполной”, ко-
гда присутствует некоторая степень ощущения
и/или сохраненного, но ограниченного произ-
вольного движения [31].

Нейромодуляция с помощью электрической
стимуляции спинного мозга (ЭССМ) [30] являет-
ся одним из подходов для содействия нейропла-
стичности [58] в поврежденной ЦНС, пластично-
сти – ведущей к функциональному восстановле-
нию [87]. Она может усилить воздействие таких
методов терапии, как локомоторные тренировки.
Поскольку как двигательные тренировки, так и
ЭССМ обладают потенциалом для улучшения
ходьбы, представляется разумным, что одновре-
менное их применение может быть связано с бо-
лее значимыми результатами [82].

Общепризнанного механизма, с помощью ко-
торого ЭССМ способствует восстановлению дви-
жений у людей с ТСМ, в настоящее время еще нет
[32]. Восстановление движений базируется на
пластичности многих сетей, происходящей в те-
чение длительного периода, вследствие чего труд-
но точно определить фактор(ы), которые иници-
ируют процесс восстановления и/или поддержи-
вают восстановленное состояние [98], поэтому в
обзоре представлен целый ряд нейрофизиологи-
ческих изменений и механизмов, инициируемых
ЭССМ, которые могут лежать в основе функцио-
нального восстановления после спинальных
травм. Кроме того, в обзоре в краткой форме пред-
ставлены данные последних лет о результатах пре-
одоления двигательных дисфункций за счет внут-
ренних возможностей ЦНС, применения физи-
ческих упражнений/тренировок, спинальной
электростимуляции и их комбинаций.

СПОНТАННАЯ НЕЙРОПЛАСТИЧНОСТЬ

Нейронная реорганизация ЦНС после ТСМ
некоторое время происходит спонтанно, приво-
дит лишь к незначительному восстановлению,
включает компенсаторный спраутинг в соседние
участки спинного мозга и ограниченную регене-
рацию аксонов [22]. Спонтанное нейровосста-
новление характерно для острой и подострой фаз
(12–18 мес. после травмы) посттравматического
периода и заканчивается (достигает плато) к на-
чалу хронической фазы [22]. В частности, спон-
танное восстановление двигательной функции

обычно достигает плато в течение 1.5 лет после
ТСМ [87].

Как показали исследования на животных, фор-
мирование обходных путей, повторно соединяю-
щих кортикальные, стволовые и интраспинальные
проекционные нейроны с денервированными се-
тями ниже травмы, способствует спонтанному
восстановлению [14].

Спинальная травма влияет не только на спин-
ной мозг, она немедленно инициирует изменение
состояния головного мозга и запускает корти-
кальную реорганизацию [21]. Однако, несмотря
на спонтанную реорганизацию сетей головного и
спинного мозга, восстановление ЦНС остается
ограниченным и достигает плато к хронической
фазе посттравматического периода [22].

Нейропластичность может привести и к неже-
лательным результатам. Например, дезадаптив-
ная пластичность после ТСМ вела к формирова-
нию аномальных симпатических рефлексов и
усугублению дисавтономии [77]. Причем актив-
ность торакальных спинальных интернейронов
типа VGluT2+ влияла на структурную и функцио-
нальную пластичность в поврежденном спинном
мозге, а ингибирование этих нейронов подавляло
дезадаптивную пластичность после ТСМ [77].

Двигательная реабилитация играет важную
роль в обеспечении того, чтобы потенциал пла-
стичности был направлен на восстановление
утраченных функций [76]. Причем специфичная
для задачи проприоцептивная и другая сенсорная
информация во время двигательной активности
могут влиять на характер реорганизации нервных
сетей [98].

ПЛАСТИЧНОСТЬ, ЗАВИСЯЩАЯ 
ОТ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

Различные типы двигательной активности
(например, ходьба по лестнице, использование
велотренажера, локомоторная тренировка на бе-
гущей дорожке), ослабляют воспалительные про-
цессы, повышают уровни нейротрофинов, могут
улучшить сохранившиеся после ТСМ функции и
направлять спинальную реорганизацию [23]. Те-
рапия, основанная на двигательной активности –
это нейротерапевтическое вмешательство, обеспе-
чивающее активацию нервно-мышечной системы
ниже и выше уровня поражения, вмешательство,
которое способствует пластичности нервной си-
стемы [17]. У лиц с ТСМ она может способство-
вать функциональному восстановлению [9] за
счет пластичности, зависящей от физической ак-
тивности [23]. Помимо двигательных функций,
она может способствовать поддержанию общего
состояния здоровья и улучшению вегетативных
ответов [11, 33, 56].

Нейротрофический фактор головного мозга
(BDNF – brain-derived neurotrophic factor), играет
критическую роль в адаптивной пластичности
ЦНС и способствует восстановлению функций
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после ТСМ [23]. Даже короткие периоды выпол-
нения упражнений повышали уровень содержа-
ния BDNF в сыворотке крови как у здоровых лю-
дей, так и у людей с ТСМ [44, 62].

Ряд исследований подтвердили критичность
роли BDNF и его тирозинкиназного рецептора B
(TrkB) в процессах восстановления. Когда BDNF
блокировали у животных, вызываемые физиче-
ской активностью снижения локомоторных на-
рушений [64] и спастичности [19] устранялись.
Блокирование TrkB после ТСМ предотвращало
функциональное восстановление, зависящее от
физической активности [63, 104]. Вместе эти иссле-
дования однозначно идентифицируют BDNF/TrkB
как важнейшие элементы трансформации двига-
тельной активности в функциональне восстанов-
ление.

Современная концепция реабилитации пред-
полагает, что повторение движений приводит к
укреплению сохраненных после травмы проек-
ций, а также к стабилизации и укреплению вновь
образованных (в результате аксонального спрау-
тинга) нервных связей [52]. Сохраненные и вновь
образованные волокна и связи интегрируются в
функциональные сети с помощью интенсивной
реабилитационной тренировки, восстанавливая
определенную степень как структурной связно-
сти, так и двигательной функции [53].

У мышей со спинальной контузией на тора-
кальном уровне двигательные тренировки повы-
шали мотонейрональную активность и приводили
к восстановлению локомоции [89]. Двигательные
тренировки крыс с ТСМ на шейном уровне спо-
собствовали прорастанию аксонов и синаптиче-
ской пластичности, а также, улучшали двигатель-
ные функции передних конечностей [37].

Физические упражнения увеличивали синтез
клеточного фактора транскрипции – CREB – и
его фосфорилированной формы (pCREB) в спин-
ном мозге каудальнее травмы, что было связано с
улучшением функционального восстановления
[63]. Кроме того, физические упражнения обра-
щали вспять вызванное ТСМ подавление пери-
нейрональных сетей вокруг поясничных мото-
нейронов ниже уровня поражения [89], а восста-
новление состояния перинейрональных сетей
коррелировало со снижением гиперрефлексии и
лучшим восстановлением локомоторной актив-
ности [89]

Синаптические влияния и связи спинальных
интернейронов также претерпевали пластиче-
ские изменения в результате двигательных трени-
ровок [106, 108]. Причем как активация возбуж-
дающих, так и модуляция тормозных интерней-
ронов могут иметь критическое значение для
функционального восстановления [106]. Пла-
стичность, зависящая от двигательной активно-
сти, имела место и в спинальных рефлекторных
путях [23], а также в путях проприоцептивной об-
ратной связи [98]. В частности, Beverungen и соавт.
[19] обнаружили, что зависимое от двигательной

активности повышение содержания котранспор-
тера ионов калия и хлора (KCC2) у крыс с транс-
секцией спинного мозга обеспечивало восста-
новление свойств H-рефлекса и оно критически
зависило от активности BDNF.

Формирование обходных путей с помощью
проприоспинальных нейронов, которые перена-
правляют супраспинальные сигналы к пулам ин-
тернейронов и/или мотонейронов, расположен-
ных ниже уровня поражения, способствует спон-
танному восстановлению после ТСМ, а усиление
этих механизмов двигательной тренировкой может
привести к улучшению функционального восста-
новления [105].

Аксональный спраутинг, вызванный спиналь-
ной травмой, усиливался за счет физической
активности у мышей [67], а у генетически моди-
фицированных мышей с отсутствием кортикос-
пинального тракта, двигательная тренировка
индуцировала коллатеральный спраутинг нис-
ходящих моноаминергических и руброспиналь-
ных аксонов и способствовала образованию их
связей с мотонейронами [107].

Размер, плотность и общее количество различ-
ных синапсов на поясничных мотонейронах у
тренированных животных с ТСМ существенно
отличались от таковых у интактных животных
[60], несмотря на значимое восстановление локо-
моторной способности, что свидетельствует о том,
что восстановление после повреждения ЦНС не
обязательно является восстановлением дотрав-
матических характеристик, а является функцио-
нальной адаптацией к “новой норме” [20].

Спинной мозг после ТСМ подвергается зави-
симым от физической активности пластическим
изменениям, но в результате физических упраж-
нений/тренировок люди с ТСМ, как и в случае со
спонтанным восстановлением, могут достичь фа-
зы плато функционального восстановления [56,
99], т.е. верхнего предела, за которым терапевти-
ческий эффект не повышался. Однако это плато
может быть преодолено при сочетании физиче-
ских упражнений/тренировок с ЭССМ.

ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ СТИМУЛЯЦИЯ 
СПИННОГО МОЗГА

Нейромодуляторные стратегии, такие как
ЭССМ, активируют спинальные сети, способ-
ствуя пластичности, зависящей от физической
активности [23, 48]. Это способствует улучшению
процессов восстановления двигательных функ-
ций после ТСМ [94]. В настоящее время известны
две стратегии спинальной нейромодуляции: одна
использует тоническую ЭССМ, оптимизирую-
щую возбудимость спинальных сетей, а другая
предназначена для ритмической стимуляции аф-
ферентных волокон в задних корешках, проеци-
рующихся на определенные пулы двигательных
нейронов, чтобы контролировать фазы переноса
и опоры при шагании [47, 102].
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ЭССМ может быть либо инвазивной (например,
эпидуральной), при которой ЭССМ осуществля-
ется с помощью хирургически имплантирован-
ных электродов на твердую мозговую оболочку
спинного мозга (dura mater), либо неинвазивной
(например, чрескожной), при которой электроды
размещают на поверхности кожи над позвонками
[38, 94]. Согласно литературным данным, чре-
скожная стимуляция воздействует на те же спи-
нальные сети, что и эпидуральная ЭССМ [32, 50, 54].

Авторы недавно выполненных работ, в кото-
рых ЭССМ сочеталась с тренировками, основан-
ными на физической активности, сообщали об
улучшениях двигательной функции, которые ра-
нее считались невозможными в хронической ста-
дии повреждения спинного мозга [91]. Так, у хрони-
чески парализованных лиц с диагнозом полной
ТСМ, вопреки медицинскому прогнозу, восста-
новилась способность к выполнению движений
[11, 84]. Сообщалось также о восстановлении
способности к самостоятельному стоянию, спо-
собности генерировать произвольные движения
туловища и ног у людей с полным моторным по-
ражением спинного мозга после курса реабилита-
ции, включающего двигательные тренировки в
сочетании с ЭССМ [11, 43, 72].

ЭССМ продемонстрировала не только эффек-
тивность в улучшении локомоции и произволь-
ного контроля мышц даже у людей с травмами,
классифицированными как клинически полные
[11, 42, 102], она показала положительные резуль-
таты при восстановлении вегетативных функций
после ТСМ [26, 29, 80, 86].

Результаты совместного применения 
эпидуральноой стимуляции
и двигательных тренировок

Во время первоначального клинического при-
менения, способность эпидуральной ЭССМ
улучшать двигательную функцию после паралича
не сразу была оценена, что может быть связано с
тем, что: позиционирование эпидуральных элек-
тродов в ранних работах было адекватным для
обезболивания, но не для двигательных ответов; в
клинике низкоинтенсивная ЭССМ проводилась
без тренировочного компонента [91].

Предположение о том, что эпидуральная спи-
нальная стимуляция в сочетании с физической
тренировкой может улучшить функциональные
результаты у лиц с ТСМ, было впервые проверено
у человека с неполным моторным и сенсорным
поражением спинного мозга, у которого показа-
тели движений улучшились в результате трениро-
вок на бегущей дорожке и при ходьбе по ровной
поверхности, сочетающихся с эпидуральной сти-
муляцией, в большей степени, чем улучшения,
которые были достигнуты при одной только фи-
зической тренировке [51].

Позднее было показано, что у 3-х человек с
полным моторным поражением спинного мозга

произвольное движение возникало на фоне эпи-
дуральной стимуляции сразу после ее первого
применения [12]. После интенсивных трениро-
вок на бегущей дорожке и эпидуральной стиму-
ляции два пациента с полным моторным пораже-
нием спинного мозга смогли самостоятельно хо-
дить по ровной поверхности с минимальной
помощью в поддержке равновесия [11]. После
аналогичных воздействий, пациент с полной па-
раплегией получил возможность самостоятельно
шагать по бегущей дорожке, а также ходить по
ровной поверхности при использовании ходун-
ков с передними колесами и с помощью тренера
для поддержания равновесия [42]. Эти результаты
были подкреплены данными, согласно которым у
трех пациентов с двигательной неполной [102] и
трех пациентов с сенсорно-моторной полной
ТСМ [85] наблюдали восстановление двигатель-
ной функции во время пространственно-времен-
ной эпидуральной стимуляции, начиная с перво-
го сеанса стимуляции. Причем после нескольких
месяцев локомоторных тренировок, сочетавших-
ся с ЭССМ, двое из трех (с двигательной непол-
ной ТСМ) показали произвольный контроль ре-
гуляции парализованных мышц ног и некоторую
функциональную подвижность даже без эпиду-
ральной стимуляции [102].

Seáñez и Capogrosso [91] отмечают, что с точки
зрения клинических и научных данных, результа-
ты работ последних лет, хотя и различавшихся по
использованным методикам, удивительно согла-
суются: во-первых, их авторы сообщают о воз-
можности инициировать движения с помощью
ЭССМ в ранее парализованных конечностях с 1-го
дня после имплантации эпидуральных электро-
дов; во-вторых, пациенты постепенно приобрета-
ли возможности выполнять задачи возрастающей
сложности после начала физических тренировок,
сочетающихся с ЭССМ. И, возможно, первосте-
пенной важности была информация о частичном
восстановлении двигательной функции даже в
отсутствие электрической стимуляции к концу
тренировок. Совместно с более ранними работа-
ми, эти исследования показали, что ЭССМ в со-
четании с физическими тренировками способству-
ет нейровосстановлению и вызывает стойкие из-
менения, позволяющие улучшить выполнение
движений (с ЭССМ и без него) [91].

Во всех этих исследованиях авторы использо-
вали интенсивную физическую реабилитацию в
сочетании с эпидуральной стимуляцией. Однако
некоторые исследователи применяли ЭССМ и
без интенсивных тренировок. В работе Darrow и
соавт. [26] две пациентки с полной двигательной
и сенсорной ТСМ показали улучшение произ-
вольной мышечной активности под влиянием
только эпидуральной стимуляции. В другом кли-
ническом исследовании 4 из семи участников с
хронической полной ТСМ, получавших эпиду-
ральную стимуляцию в течение 5–9 месяцев без
интенсивных тренировок, показали долговре-
менное (стойкое) восстановление произвольных
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движений в отсутствие электрической стимуля-
ции [79]. Кроме того, согласно Lu и соавт. [68], у
пациентов с полной двигательной ТСМ сила сжа-
тия кисти руки под влиянием эпидуральной сти-
муляции повысилась в три раза (по сравнению с
исходным уровнем) после 20–22 сеансов эпиду-
ральной стимуляции шейного отдела спинного
мозга, несмотря на отсутствие интенсивных фи-
зических тренировок. Причем сила сжатия кисти
в отсутствие эпидуральной стимуляции также бы-
ла повышенной (в паузах между тестами со сти-
муляцией). Эти данные свидетельствуют о том,
что интенсивные и многократные тренировки
могут и не потребоваться для улучшения двига-
тельного восстановления при терапии с помощью
ЭССМ, но для ответа на этот важный вопрос не-
обходимы дальнейшие исследования.

Результаты совместного применения чрескожной 
стимуляции и двигательных тренировок

Ю.П. Герасименко с коллегами использовали
неинвазивную электрическую стимуляцию спин-
ного мозга с помощью электродов, размещенных
на коже над позвоночником, получившей назва-
ние чрескожной стимуляции спинного мозга [2, 38].
Впервые было показано, что чрескожная элек-
трическая стимуляция способна активировать
нейронные локомоторные сети и инициировать
шагательные движения у здоровых испытуемых в
условиях внешней вывески ног [39]. Позже эта
технология была транслирована в клинические
исследования и показала свою эффективность в
востановлении произвольного контроля движе-
ний у спинальных пациентов [41]. Было установ-
лено, что использование сочетанной чрескожной
стимуляции шейного отдела и эпидуральной сти-
муляции поясничного отдела спинного мозга да-
вало наилучший эффект в регуляции шагатель-
ных движений у парализованных пациентов [13].

Tharu и соавт. [100] сообщили, что совместное
применение чрескожной стимуляции и двига-
тельной тренировки у пяти пациентов с полным
цервикальным повреждением спинного мозга
улучшило произвольный контроль туловища со
значимым улучшением поддержания статическо-
го и динамического равновесия в положении си-
дя. Кроме того, у пациентов в результате такого
воздействия значимо повысились диапазон дви-
жений туловища и электромиографические отве-
ты его мышц. Для уменьшения дискомфорта, ко-
торый часто сопровождает электрическую стиму-
ляцию, некоторые исследователи использовали
ЭССМ с несущей частотой величиной до 10 кГц
[10, 56]. Отмечено, что даже использование моду-
лированной частоты 5 кГц позволяло переносить
почти в два раза больший ток неврологически
здоровым людям [70].

Пояснично-крестцовая чрескожная стимуля-
ция в сочетании с физиотерапией улучшала ходь-
бу у людей с двигательной неполной травмой

спинного мозга, при использовании как несущей
частоты 10 кГц [10], так и без нее (стимуляция би-
фазными импульсами с частотой 50 Гц) [71]. Со-
четание чрескожной стимуляции с применением
экзоскелета и использованием несущей частоты
10 кГц повышало число произвольных движений,
требующих меньше роботизированной помощи,
у пациента с полной двигательной ТСМ [36]. То-
ническая чрескожная стимуляция с несущей ча-
стотой10 кГц давала людям с хроническим мотор-
ным и сенсорным полным параличом возмож-
ность стоять и поддерживать равновесие [90].
Кроме того, улучшение ходьбы после цервикаль-
ной и пояснично-крестцовой чрескожной ЭССМ
(с несущей частотой 10 кГц), сочетавшихся с ло-
комоторной тренировкой, было показано у двух
пациентов с хронической шейной двигательной
неполной ТСМ [88].

Чрескожная стимуляция шейного отдела
спинного мозга улучшала двигательные функции
верхних конечностей. Такая стимуляция, без ис-
пользования интенсивной тренировки, улучшала
силу сжатия кисти руки у 6 пациентов с шейной
моторной полной, но сенсорной неполной ТСМ
[35]. Цервикальная чрескожная стимуляция с не-
сущей частотой 10 кГц в сочетании с интенсив-
ными упражнениями для кистей и рук способ-
ствовала как немедленному, так и долговремен-
ному улучшению функции верхних конечностей
у людей с хроническими шейными полными и
неполными двигательными ТСМ [56, 57].

Хотя чрескожная ЭССМ обладает более низ-
кой селективностью в отношении активации мо-
торных пулов по сравнению с эпидуральной [27],
реабилитация с помощью чрескожной ЭССМ в
сочетании с тренировками, основанными на фи-
зической активности, продемонстрировала ее
эффективность в обеспечении произвольных
движений ног, позы, самостоятельного стояния и
улучшения функций верхних и нижних конечно-
стей у людей с хронической ТСМ [94, 95]. Причем
функциональные улучшения и снижение зависи-
мости от внешней помощи были количественно
аналогичны наблюдаемым при эпидуральной
стимуляции [91]. Кроме того, хотя чрескожная
ЭССМ приводила к таким же улучшениям, что и
эпидуральная стимуляция, но при ее применении
не было необходимости в имплантации электро-
дов [57].

Спинальная электростимуляция повышает 
эффективность применения

двигательных тренировок

Эффективность совместного применения фи-
зических упражнений/тренировок и ЭССМ (да-
лее, в этом разделе – парных вмешательств) для
улучшения двигательных функций у людей с
ТСМ была оценена в обзоре Shackleton и соавт.
[92]. Из работ, которые были опубликованы до
июня 2022 года, в обзор попало лишь 15 исследо-
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ваний, так как только в них ответы либо на физи-
ческие тренировки/упражнения, либо на ЭССМ
могли быть сопоставлены с ответами на комби-
нированное вмешательство. Из этих работ, в ко-
торых участвовало всего 79 человек с ТСМ (из них
60 в 14 работах), 73% были проведены в течение
последних пяти лет.

По сравнению с только физическими трени-
ровками, тренировки в сочетании с ЭССМ улуч-
шали скорость ходьбы [8, 32, 87], способность
стоять без посторонней помощи [11, 51] и способ-
ность ходить без посторонней помощи [11, 93].
Исследования показали повышение двигатель-
ной активности верхних конечностей после пар-
ных вмешательств по сравнению с одной двига-
тельной тренировкой [56, 57, 68]. Inanici и соавт.
[56, 57] сообщили об улучшениях чувствительно-
сти и силы сжатия кисти руки, а также силы при-
жатия большого пальца к латеральной поверхно-
сти указательного пальца у всех обследованных
после добавления ЭССМ к упражнениям на базе
физической активности. Inanici и соавт. [56] со-
общили, что двое участников исследования после
курса терапии даже вернулись к прежним увлече-
ниям, включая игру на гитаре и рисование.

Авторы обзора [92] пришли к выводу, что, не-
смотря на пользу методов, базирующихся на фи-
зических воздействиях и ЭССМ, как двух различ-
ных вмешательств для восстановления функций,
комбинированные стратегии демонстрируют бо-
лее высокие результаты. Вместе с тем они подчер-
кивают, что только два исследования были ран-
домизированными контролируемыми, в то время
как остальные 13 были описаниями отдельных
случаев. Кроме того, авторы отмечают также зна-
чительную вариабельность дизайнов исследова-
ний и параметров ЭССМ.

Неоднородность вмешательств вместе с не-
одинаковым демографическим составом участ-
ников, небольшими размерами выборки, неболь-
шим количеством контролируемых исследова-
ний и низким методологическим качеством (в
основном – описания отдельных случаев) рассмат-
риваемых работ создают проблемы при интерпрета-
ции эффективности парных вмешательств для
функционального восстановления [92].

НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
И МЕХАНИЗМЫ, ИНИЦИИРУЕМЫЕ 

ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ СПИНАЛЬНОЙ 
СТИМУЛЯЦИЕЙ

Зависимые от двигательных тренировок и
применения ЭССМ пластические изменения в
конечном итоге трансформируются в функцио-
нальное восстановление, однако специфические,
ответственные за такую трансформацию меха-
низмы, остаются в значительной степени неиз-
вестными. Эти механизмы и факторы, способ-
ствующие восстановлению после поражений

спинного мозга, интенсивно изучались, прежде
всего, на животных.

В экспериментальных исследованиях впервые
было показано, что крысы с анатомически пол-
ной перерезкой спинного мозга были способны
осуществлять локомоцию, инициируемую эпи-
дуральной стимуляцией, которая по своим кине-
матическим и кинетическим характеристикам
не отличалась от локомоции интактных живот-
ных [24].

Исследования с использованием фармаколо-
гического воздействия в сочетании с эпидураль-
ной стимуляцией у спинализированных живот-
ных показало значение моноаминергических
агонистов в регуляции спинальной локомоции.
На основании проведенных экспериментов бы-
ли предложены коктейли из серотонинэргиче-
ских агонистов и норадренергических антагони-
стов, эффективно контролирующих локомотор-
ную функцию у животных с повреждением
спинного мозга [75]. Использование такого кок-
тейля в сочетании с эпидуральной стимуляцией
вызывало локомоцию у спинализированных
крыс, не отличавшуюся от локомоции интактных
животных.

На моделях контузии спинного мозга у грызу-
нов Asboth и соавт. [14] выясняли механизмы,
обеспечивающие посттравматическое восстанов-
ление, а также способность нейромодуляцион-
ной терапии и физических тренировок улучшать
двигательный контроль. В их экспериментах при-
менение ЭССМ, агонистов серотонинергических
и дофаминергических рецепторов, а также локо-
моторных тренировок, позволили крысам восста-
новить супраспинальный контроль локомоции,
который сохранялся без нейромодуляции даже во
время выполнения ранее нетренированных есте-
ственных для крысы задач. Используя оптогене-
тику, инактивацию нейронных сетей и микро-
скопию головного и спинного мозга, эти авторы
показали, что реорганизация кортико-ретикуло-
спинальных связей опосредовала восстановление
движений у этих животных.

Asboth и соавт. [14] реактивировали пояснич-
ные сети фармакологически, а также эпидураль-
ной электростимуляцией пояснично-крестцовых
сегментов спинного мозга. Совместное примене-
ние этих воздействий сразу же восстанавливало
автоматизированную (непроизвольную) локомо-
цию на бегущей дорожке. Крыс тренировали хо-
дить на задних лапах на бегущей дорожке в тече-
ние 9 недель. Во время ходьбы проводили непре-
рывную тоническую эпидуральную стимуляцию.
После тренировок все крысы могли выполнять
локомоцию (при поддержке веса) во время элек-
трохимической нейромодуляции. На фоне только
одной электрической стимуляции (без химиче-
ской модуляции) 88% крыс все еще могли ходить.
Без какой-либо нейромодуляции 62.5% крыс все
же продвигались вперед. Напротив, у нетрениро-
ванных крыс двигательные улучшения были ми-
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нимальными и даже с электрохимической нейро-
модуляцией они не могли совершать локомоцию.

Согласно Asboth и соавт. [14], моторная кора
восстанавливала адаптивный контроль над пара-
лизованными конечностями во время электрохи-
мической нейромодуляции поясничных сетей.
Глутаматергические ретикулоспинальные нейро-
ны, у которых сохранились связи с областями, ле-
жащими ниже области повреждения, передавали
корковые команды к ним. Интенсивная локомо-
торная тренировка на фоне нейромодуляцион-
ной терапии обеспечивала реорганизацию нейро-
нальных связей, в результате которой корковая
информация перенаправлялась через ретикуло-
спинальные связи. И эта реорганизация, по мне-
нию авторов исследования, опосредовала восста-
новление естественной ходьбы.

Таким образом, данные, полученные на жи-
вотных с ТСМ предполагают, что кортико-рети-
куло-спинальные связи могут обеспечивать про-
извольный контроль ранее парализованных ко-
нечностей, возобновляемый с помощью ЭССМ, а
зависящая от двигательной активности реоргани-
зация этих связей, которой способствует ЭССМ,
может быть основным вкладом в восстановление
двигательной функции, наблюдаемой у спиналь-
ных пациентов [11, 42, 102].

В клинических исследованиях показано, что ре-
организация нейрональных связей, обеспечива-
ющая произвольный контроль после ТСМ, может
быть реализована при интенсивных двигатель-
ных тренировках и эпидуральной стимуляции
спинного мозга. Впервые было показано, что па-
рализованные пациенты с полным моторным по-
ражением спинного мозга способны восстанав-
ливать произвольный контроль движения после
такого реабилитационного лечения [12, 48].

Rejc и соавт. [84] с помощью магнитно-резо-
нансной томографии оценивали состояние спин-
ного мозга и произвольный двигательный кон-
троль у 13 индивидумов с хронической полной
двигательной ТСМ. Ни один из участников ис-
следования не мог модулировать активность
мышц нижних конечностей, пытаясь согнуть но-
ги или выполнить тыльное сгибание голеностоп-
ного сустава в отсутствие эпидуральной стимуляции.
И наоборот, все они были способны генерировать
движения и/или активацию главных мышц,
участвующих в запланированном движении, при
наличии эпидуральной стимуляции. Авторы ис-
следования обнаружили, что количество сохран-
ной ткани существенно различалось у разных лю-
дей, а ее количество и расположение в области
поражения не были связаны со способностью ге-
нерировать произвольные движения нижних ко-
нечностей. Авторы исследования говорят об ак-
сональном спраутинге из индивидуально специ-
фичной сохраненной ткани, как о возможной
причине восстановления произвольного контро-
ля движений нижних конечностей при примене-
нии эпидуральной стимуляции. Так как магнит-

но-резонансная томография и произвольные
двигательные функции оценивали до какой-либо
физической тренировки с эпидуральной стиму-
ляцией, авторы считают, что эти потенциальные
нейронные адаптации могут быть результатом
спонтанной анатомической пластичности после
ТСМ. Кроме того, эти результаты могут свиде-
тельствовать о том, что супраспинальные сигна-
лы через сохраненные области спинного мозга,
которые неодинаковы у разных людей и, следова-
тельно, через неодинаковые супраспинально-
спинальные связи, могут приводить к генерации
произвольных движений нижних конечностей на
фоне эпидуральной стимуляции даже в отсут-
ствие предварительной интенсивной двигатель-
ной тренировки.

О возможности восстановления произвольных
движений без интенсивных двигательных трени-
ровок свидетельствуют также данные Peña Pino и
соавт. [79], которые наблюдали их у 7 пациентов с
хронической полной двигательной ТСМ при дли-
тельной эпидуральной стимуляции (среднее еже-
дневное использование стимуляции составляло
13.7 ± 5.8 ч, а общее время ее применения –
255.3 ± 115.3 дня). В ходе исследования, с интер-
валом 30–45 дней, было проведено 13 последова-
тельных оценок состояния двигательной функ-
ции. Каждую оценку проводили в двух ситуациях –
на фоне ЭССМ и без нее. Во время прохождения
курса хронической эпидуральной стимуляции
спинного мозга у четырех пациентов наблюдали
возникновение устойчивого произвольного дви-
жения даже в отсутствие стимуляции. Эти движе-
ния, выполняемые в отсутствие стимуляции,
продемонстрировали прогрессивное, статистиче-
ски значимое улучшение за период исследования.
В результате этого у них имело место статистиче-
ски значимое улучшение способности вращать
педали на велотренажере без помощи двигателя
тренажера. Эти данные предполагают, что долго-
временные ЭССМ могут вызывать пластические
изменения в хронической фазе серьезно повре-
жденного спинного мозга и без значительной ин-
тенсивной двигательной реабилитации.

ЭССМ не только способствует реорганизации
нейрональных путей, возникающей за счет двига-
тельных тренировок. Например, недавно было
показано, что ЭССМ уменьшала апоптоз в белом
веществе спинного мозга, усиливала сохранение
миелина и дифференцировку олигодендроцитов –
процессов, способствующих моторному восста-
новлению после экспериментально вызванной
ТСМ у крыс [65]. Олигодендроциты покрывают
аксоны миелиновой оболочкой, обеспечивают их
трофическую поддержку и защищают аксоны и
нейроны. Потеря олигодендроцитов и демиели-
низация аксонов являются патологическими яв-
лениями, препятствующими функциональному
восстановлению после ТСМ, а увеличение числа
зрелых олигодендроцитов может значимо улуч-
шить восстановление двигательных функций [55].



10

УСПЕХИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ НАУК  том 54  № 4  2023

СТОЛБКОВ, ГЕРАСИМЕНКО

О влиянии ЭССМ на анатомическую пластич-
ность свидетельствуют и данные Urban и соавт.
[101], которые продемонстрировали ранее неиз-
вестный феномен реорганизации нейрональных
связей в ЦНС под влиянием многочасовой эпи-
дуральной ЭССМ у крыс с параличом задних ко-
нечностей, возникшим вследствие ТСМ на тора-
кальном уровне. До получения травмы у крыс был
выработан условный рефлекс – резкое движение
правой задней конечностью в ответ на звуковой
сигнал определенной частоты. Чтобы стимулиро-
вать нейронную реорганизацию после травмы,
крыс 3 раза в неделю подвергали длительным воз-
действиям подпороговой электростимуляции, а
также проводили тренировку ходьбы на задних
конечностях по бегущей дорожке. Во время под-
пороговой ЭССМ животные свободно передвига-
лись по своей клетке, а длительность сеанса, как
правило, составляла 3 ч. Длительность одной ша-
гательной тренировки составляла 15 мин. Трени-
ровки на бегущей дорожке прекращали через
1 мес. после нанесения травмы, а многочасовую
стимуляцию – через 2 мес. Способность самосто-
ятельно стоять и ходить восстанавливалась через
1 мес. после ТСМ, о чем свидетельствовали про-
бы с применением ЭССМ, но у животных в этот
период времени отсутствовал условный рефлекс;
ЭССМ стала давать возможность выполнять
условный двигательный рефлекс только через
2 мес. после травмы. Согласно авторам исследо-
вания, их результаты показывают, что долговре-
менная электрическая нейромодуляция пояснич-
но-крестцового утолщения может способство-
вать формированию новых функциональных
связей между высокоспецифичными супраспи-
нальными и спинальными сетями для восстанов-
ления двигательного поведения, выученного до
спинального повреждения. Эта новая связь была
сформирована через 2 мес. после травмы, но оста-
валась бездействующей в отсутствие дополни-
тельной ЭССМ.

Подключение остаточного (сохранившегося
после травмирования) супраспинального контро-
ля имеет решающее значение для восстановления
произвольного контроля движений. Диагноз пол-
ного двигательного и сенсорного поражения ниже
области травмы обычно подразумевает серьезные
ограничения функционального восстановления
[87]. Однако, несмотря на такой клинический ди-
агноз, в большинстве случаев у людей сохраняет-
ся возможность некоторого остаточного, но по-
ниженного, нисходящего супраспинального кон-
троля. Дело заключается в том, что большинство
ТСМ, в том числе и те, которые классифициро-
ванны как клинически полные, являются анатоми-
чески неполными [31] и, следовательно, не полно-
стью отделяют спинной мозг, расположенный
ниже травмы, от головного. Однако волокна, со-
хранившиеся после ТСМ, по какой-то причине
не обеспечивают связь головного мозга с этим
участком спинного мозга, т.е. они являются не-
функциональными. Этот профиль называют “dis-

complete”, при нем сенсомоторная функция
“функционально молчала”, но оставалась анато-
мически сохраненной [31]. Клинический диагноз
о полном поражении спинного мозга ниже уров-
ня травмы вовсе не означает, что сохраненные, но
бездействующие после ТСМ, связи между голов-
ным и спинным мозгом не могут быть возвраще-
ны в функциональное состояние. Об этом, в част-
ности свидетельствуют данные Angeli и соавт.
[12], согласно которым произвольные движения
восстанавливались на фоне эпидуральной стиму-
ляции сразу после ее первого применения у паци-
ентов, у которых было диагностировано полное
моторное и полное сенсорное поражение спин-
ного мозга.

Локомоторные сети, лежащие ниже уровня
травмы, остаются интактными и способны обра-
батывать сенсорную информацию [28]. Кроме того,
после травмы могут остаться неповрежденными и
некоторые проприоспинальные сети, соединяю-
щие различные спинальные сегменты. Сохранен-
ные после ТСМ нисходящие нервные волокна,
проприоспинальные волокна, локальные сети
интернейронов и мотонейронов – основа для за-
висимого от использования восстановления мо-
торных функций после неполного повреждения
спинного мозга [25]. Хотя сами по себе они недо-
статочны для функционально-релевантного вос-
становления, они могут быть возвращены в функ-
циональное состояние посредством повторных
выполнений конкретных двигательных задач [42,
105] или электрической стимуляции спинного
мозга [47].

Однако следует иметь в виду, что эффектив-
ность влияния ЭССМ зависит и от волевых уси-
лий человека выполнять движения: в покое эф-
фективность ЭССМ может быть низкой без со-
путствующего волевого усилия, но повышаться
при его наличии, что важно для развития пла-
стичности спинальных нейронных сетей, завися-
щей от физической активности [97, 102].

Нисходящие пути имеют решающее значение
для произвольного контроля областей, лежащих
ниже места повреждения, особенно если их мож-
но “включить” с помощью ЭССМ [87]. Даже если
кортико-спинальные тракты полностью повре-
ждены, сохраненные ретикулоспинальные и про-
приоспинальные тракты могут способствовать
восстановлению произвольного контроля [14].

Возможным механизмом влияния ЭССМ на
состояние ЦНС может быть и повышение чув-
ствительности мотонейронов к супраспиналь-
ным сигналам, так как шейно-поясничная чре-
скожная ЭССМ повышала амплитуды моторных
вызванных потенциалов в лучевом сгибателе за-
пястья, инициируемых транскраниальной маг-
нитной стимуляцией у интактных людей [78].
Кроме того, как эпидуральная, так и чрескожная
ЭССМ увеличивали мышечные ответы передней
конечности, индуцированные внутрикортикаль-
ной микростимуляцией у обезьян [46].
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По-видимому, ЭССМ можно рассматривать
как метод, который усиливает остаточные (сохра-
нившиеся после травмы) нисходящие сигналы о
произвольном движении, одновременно обеспе-
чивая возбуждающие влияния на мотонейроны, и
тем самым улучшая двигательную функцию и си-
лу мышц [46, 73]. Эта уникальная комбинация
позволяет сопоставлять сигналы о произвольном
движении с выполняемыми движениями, что мо-
жет привести к пластичности, зависящей от ак-
тивности, которая наблюдалась у животных и у
людей с ТСМ [74, 105].

Возможным механизмом функционального
восстановления вследствие ЭССМ являются и
изменения возбудимости корковых и подкорко-
вых областей головного мозга под влиянием сиг-
налов, инициированных этой стимуляцией. На-
пример, один сеанс цервикальной ЭССМ у лиц с
неполной хронической ТСМ на шейном уровне
влиял на возбудимость корковых и спинальных
сетей, оказывая возбуждающее влияние на спи-
нальном уровне и тормозное – на корковом.
Причем эти параллельные физиологические эф-
фекты влияли на величину улучшения произ-
вольной двигательной активности [18]. Недавние
исследования показали, что ЭССМ может вызы-
вать нейропластичность головного мозга как у
людей с ТСМ [18], так и у неврологически ин-
тактных участников [69].

Исследования, последовавшие за первыми со-
общениями о двигательных улучшениях под вли-
янием спинальной электростимуляции, были на-
правлены на выяснение механизмов действия
ЭССМ и в частности на идентификацию кон-
кретных нервных элементов, на которые ЭССМ
влияет в первую очередь, и то, как они приводят к
рекрутированию мотонейронов [91]. Два десяти-
летия доклинических и клинических исследова-
ний продемонстрировали, что спинальная элек-
тростимуляция пояснично-крестцового отдела
спинного мозга может реактивировать спиналь-
ные сенсомоторные сети после повреждения
спинного мозга [47]. Теоретические и экспери-
ментальные работы свидетельствуют о том, что
ЭССМ, приложенная к пояснично-крестцовому
отделу спинного мозга, прежде всего активирует
крупные миелинизированные афферентные во-
локна большего диаметра с самым низким поро-
гом активации (афференты группы Ia), идущие в
задних корешках и дорсальных столбах спинного
мозга – волокна, которые образуют синаптиче-
ские связи со спинальными интернейронами и
мотонейронами пояснично-кресцового отдела, а
также обеспечивают синаптические связи со
многими спинальными сегментами [45].

На сегодняшний день в литературе преоблада-
ет точка зрения, согласно которой ЭССМ способ-
ствует восстановлению двигательной функции
после ТСМ за счет рекрутирования крупных мие-
линизированных волокон дорсальных корешков,
связанных с соматосенсорной и особенно с про-

приоцептивной информацией [83]. Однако сле-
дует упомянуть и недавно высказанное мнение
[59] о том, что тезис, согласно которому боль-
шинство эффектов чрескожной и эпидуральной
стимуляции спинного мозга, приписывают стиму-
ляции дорсальных корешков, следовало бы заме-
нить на тезис, согласно которому эффекты ЭССМ,
обусловленны стимуляцией афферентных воло-
кон в дорсальных столбах или афферентных во-
локон без уточнения места их стимуляции (ис-
ключением могут быть эффекты стимуляции
копчиковых сегментов спинного мозга или кон-
ского хвоста), так как участки с самым низким
порогом активации этих волокон должны нахо-
диться в областях, где они разветвляются, а их
разветвление происходит в пределах долей мил-
лиметра ниже поверхности дорсального столба,
где большинство афферентных волокон разветв-
ляются после их входа в спинной мозг.

Согласно одной из гипотез, ЭССМ через пер-
вичные афферентные волокна индуцирует моно-
и полисинаптические спинальные рефлексы.
Предполагается, что последовательность актива-
ции афферентов при градуальном увеличении
интенсивности стимуляции спинного мозга яв-
ляется следующей: Ia афференты, афференты
группы Ib, афференты группы II, флексорные аф-
ференты группы III и IV (FRA), спинальные ин-
тернейроны и прямая активвация мотоных аксо-
нов (рис. 1a). В дополнение к дорсальным кореш-
кам и дорсальным столбам стимуляция спинного
мозга может также активировать пирамидные и
ретикулоспинальные пути, вентральные кореш-
ки, двигательные нейроны, задние рога и симпа-
тические пути. Анализ показал, что генез ЭМГ-
активности, сопровождающей шагательные дви-
жения, различен для мышц-разгибателей и
мышц-сгибателей. Герасименко и соавт. сообщи-
ли, что у спинальных пациентов с ТСМ формиро-
вание пачечной ЭМГ-активности в мышцах-раз-
гибателях основано на амплитудной модуляции
моносинаптических ответов, тогда как в мыш-
цах-сгибателях основная роль в этом процессе
принадлежит полисинаптической рефлекторной
системе (рис. 1в) [40].

Нисходящие супраспинальные сигналы, пе-
риферические сенсорные сигналы и нейромоду-
ляторные сигналы проецируются на нейронные
сети, которые генерируют двигательные паттер-
ны, адресующиеся к моторным пулам соответ-
ствующих мышц (рис. 1б, левая половина). При
повторяющемся обучении, по-видимому, форми-
руются новые синаптические связи, обеспечивая
структурно-функциональную реорганизацию
спинного мозга, приводящую к восстановлению
двигательных функций (рис. 1б, правая полови-
на). Логичная интерпретация этих результатов
состоит в том, что существуют нейронные сети вы-
ше, внутри и ниже уровня поражения у значитель-
ного числа людей с полным, хроническим пара-
личем, которые могут трансформироваться в
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функциональное состояние при получении опре-
деленного критического уровня их активации.

Влияния ЭССМ на соматические рефлексы ис-
следовали многие авторы. Knikou и соавт. [61] изу-
чали влияние повторяющейся чрескожной ЭССМ
на возбудимость Н-рефлекса камбаловидной мыш-
цы и спинальное торможение у 10 человек с хрони-
ческой ТСМ и 10 здоровых субъектов, которые по-
лучали монофазные чрескожные импульсы дли-
тельностью 1 мс с частотой 0.2 Гц при подпороговой
и надпороговой интенсивности для вызова транс-
спинального вызванного потенциала в камбало-
видной мышце. Лица с ТСМ получили в общей
сложности 16.6 ± 1 сеанс стимуляции в среднем по
60 ± 2 мин за сеанс. Здоровые субъекты прошли
10 сеансов стимуляции (40 ± 0.1 мин за сеанс). H-
рефлекс камбаловидной мышцы использовали для
оценки изменений в рекрутировании мотонейро-
нов, его гомосинаптической и постактивационной
депрессии. Повторяющаяся стимуляция усиливала
гомосинаптическую депрессию у всех субъектов с
ТСМ и оставалась неизменной у здоровых людей.
Постактивационная депрессия оставалась неиз-
менной во всех группах испытуемых. Чрескожная
ЭССМ снижала тяжесть спазмов и клонуса голено-
стопного сустава. Согласно авторам исследования,
результаты указывают на снижение рефлекторной
гипервозбудимости и восстановление тормозного
спинального контроля в пораженном спинном моз-
ге человека при повторяющейся чрескожной сти-
муляции. Авторы иследования считают, что чре-
скожная стимуляция – это неинвазивный метод
нейромодуляции для восстановления спинально
опосредованных афферентных рефлекторных отве-
тов после ТСМ, которая может быть эффективной
терапевтической стратегией для регуляции возбу-

димости мотонейронов после ТСМ в поврежден-
ном спинном мозге.

Электрическая стимуляция, воздействуя на
спинной мозг через афферентные волокна, про-
ходящие в дорсальных корешках, обеспечивает
подпороговое возбуждение интернейронов и мо-
торных нейронов, расположенных дистальнее
очага поражения [18]. Эта модуляция сетей спин-
ного мозга повышает их чувствительность к оста-
точному (частично сохранившемуся после спи-
нального поражения) супраспинальному контролю
[56] и сенсорным сигналам, возникающим при
движениях туловища и конечностей [74]. Посред-
ством комплекса этих влияний, спинальная элек-
тростимуляция способствует улучшению произ-
вольного контроля движений, включая локомо-
цию и функцию верхних конечностей [92].

Полисинаптическая активация, затрагиваю-
щая спинальные интернейроны и проприоспи-
нальные нейроны, приводит к модуляции возбу-
димости спинного мозга [15, 74]. То, что сигналы,
индуцированные спинальной электростимуля-
цией, активируют интернейроны через ряд поли-
синаптических связей, недавно подтвердили
Skinnider и соавт. [96] в экспериментах на мышах
с ТСМ. Согласно этим авторам, эпидуральная
ЭССМ, вызывавшая локомоцию, приводила к ак-
тивации возбуждающих (V2a) и тормозных
(V1/V2b) интернейронов, которые были располо-
жены в поясничных сегментах и имели синапсы
от проприоцептивных афферентов. Эти данные
подтверждают, что индуцированные ЭССМ аф-
ферентные сигналы активируют как возбуждаю-
щие, так и тормозные интернейроны спинного
мозга, что указывает на комплексный характер

Рис. 1. (а) Нейронные структуры, активируемые при электрической стимуляции спинного мозга. В зависимости от ло-
кализации, интенсивности, конфигурации импульса и частоты, чрескожная стимуляция спинного мозга может акти-
вировать различные нейронные структуры, включая сенсорные афференты дорсальных корешков, аксоны мотоней-
ронов, интернейроны и нейронные сети. FRA – флексорные афферентные нейроны; MN – мотонейроны. По [38] с
изменениями. (б) Электрофизиологическое тестирование кортико-спинальной интеграции. По [41] с изменениями.
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функционального восстановления, наблюдаемо-
го во время и после применения ЭССМ [87].

Спинальная электрическая стимуляция может
оказывать влияние на различные спинальные сети
через проприоспинальные интернейроны. Показа-
но, что цервикальная чрескожная ЭССМ подавляла
амплитуду H-рефлекса камбаловидной мышцы у
неврологически интактных людей [15]. Так как про-
приоспинальные нейроны, связывающие шейную
и поясничную локомоторные сети, участвуют в пе-
редаче локомоторных команд из супраспинальных
локомоторных областей, эти данные указывают и
на то, что команды из головного мозга, распростра-
няющиеся по проприоспинальным цепям, возмож-
но, могут быть модулированы с помощью ЭССМ
[78]. Можно предположить, что активируя длинные
проприоспинальные нейроны, ЭССМ, направлен-
ные на одну функцию, могут косвенно влиять и на
другие функции. Например, одно из недавно вы-
полненных исследований продемонстрировало
улучшение функции нижних мочевыводящих пу-
тей под влиянием чрескожной ЭССМ, которая бы-
ла предназначена для улучшения моторной функ-
ции верхних конечностей [56].

Исследования последних лет показали, что по-
сле курса спинальной электростимуляции, соче-
тающейся с интенсивными физическими трени-
ровками или без них, функциональные улучше-
ния могут сохраняться в отсутствие ЭССМ [56,
57, 79, 102]. Некоторые улучшения движений
могли сохраняться в течение многих месяцев по-
сле окончания терапии с использованием ЭССМ,
что указывает на структурно-фукциональную
нейропластичность в поврежденной ЦНС [56,
79]. Как свидетельство улучшений за счет нейро-
пластичности, эпидуральная стимуляция как с ин-
тенсивной тренировкой [82], так и без нее [79] мог-
ла вызывать улучшения двигательной функции за
пределами периода электрической стимуляции у
лиц с хронической полной двигательной ТСМ.

ЭССМ позволяет более интенсивно занимать-
ся физическими упражнениями людям с ТСМ,
так как она способствует активации ослабленных
или парализованных мышц [16, 56]. Gad и соавт.
[36] показали, что ЭССМ способствовала повы-
шению уровня физического усилия, которое па-
циент мог генерировать. Улучшение сенсомотор-
ной функции может быть и результатом большего
набора упражнений, которые могут выполнять
лица с ТСМ благодаря применению ЭССМ [36].
Такое увеличение диапазона физической актив-
ности, поднимает вопрос: являются ли улучшения
от применения парных вмешательств результатом
более широкого набора упражнений, которые мо-
гут выполнять люди с ТСМ, или электрическая
стимуляция спинальных сетей способствует пла-
стичности через создание благоприятной для
пластичности среды [92]. О том, что ЭССМ, по-
видимому, повышает пластические возможности
ЦНС, на наш взгляд, свидетельствует то, что пла-
то в сенсомоторном восстановлении (т.е. верхний

предел улучшений, за которым терапевтический
эффект не повышался), достигнутое после при-
менения только физических тренировок, может
быть преодолено при добавлении ЭССМ без уве-
личения набора физических упражнений.

Выше мы уже отмечали, что ЭССМ влияет и на
вегетативные функции. Важно то, что оказывая
влияние на вегететивные функции, ЭССМ тем
самым может повышать вероятность восстанов-
ления двигательных. Действительно, улучшая ге-
модинамическую стабильность посредством ЭССМ,
можно избежать эпизодов гипотензии и гипер-
тензии во время физической реабилитации, что
позволяет увеличивать частоту и интенсивность
тренировок для обеспечения бóльшего нейропла-
стического восстановления, зависящего от актив-
ности [92]. Кроме того, ЭССМ может уменьшить
энергетические затраты на ходьбу и увеличить
физическую работоспособность [51]. В свою оче-
редь снижение прилагаемых усилий может позво-
лить увеличить диапазон возможных упражнений
и улучшить их переносимость, тем самым способ-
ствуя долговременной нейропластичности, зави-
сящей от физической активности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Травмы спинного мозга (ТСМ) связаны с вы-
соким уровнем инвалидности, с огромным соци-
ально-экономическим воздействием на постра-
давшего, на его семью, общество и систему здра-
воохранения [1, 6, 31, 92, 105]. Несмотря на
успехи в области нейрореабилитации, терапия
нарушений, вызванных ТСМ, по-прежнему яв-
ляется сложной задачей как для ученых, так и для
клиницистов [53]. Электростимуляция спинного
мозга – это новая развивающаяся стратегия ней-
ромодуляции для восстановления двигательной
функции, а недавние исследования с ее использо-
ванием продемонстрировали впечатляющие улуч-
шения в произвольном контроле этих функций.

Реабилитационные мероприятия, базирующие-
ся на двигательной активности, при применении
их совместно с ЭССМ, свидетельствуют о том, что
ЭССМ способствует восстановлению двигатель-
ных функций у лиц с ТСМ. Для повышения ре-
зультатов реабилитационных мероприятий с ее
участием, необходимо выяснение механизмов, за
счет которых она повышает эффективность функ-
ционального восстановления. Это позволит опти-
мизировать параметры стимуляции и персонали-
зировать протоколы реабилитации.

В настоящее время результаты эпидуральной и
чрескожной стимуляции спинного мозга при па-
рализующих хронических повреждениях спинно-
го мозга ограничены наблюдательными и нейро-
физиологическими исследованиями на относи-
тельно небольшом количестве субъектов, поэтому
необходимы хорошо спланированные исследова-
ния для консолидации наших теоретических и
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практических знаний в области контроля движе-
ний у человека [31].

Исследования последних лет свидетельствуют
о том, что интеграция сенсорной информации о
движениях туловища и конечностей, тренировка
конкретных двигательных задач и оптимизация
возбудимости спинальных нейронных сетей чело-
века являются критическими спинальными меха-
низмами функционального восстановления [47].

Ответ ЦНС на ЭССМ состоит из целого ряда
событий на разных уровнях, каждое из которых
имеет свои временные вариации и, по-видимому,
свою “степень” влияния на функциональное вос-
становление. Применение ЭССМ связано с раз-
личными формами пластичности, включая обра-
зование новых нейрональных связей, предотвра-
щение апоптоза, прорастание аксонов, и многих
других изменений, которые, вероятно, способству-
ют функциональному восстановлению. Такая по-
ливариантность влияний на состояние ЦНС ука-
зывает на целесообразность применения ЭССМ
при ТСМ, так как “…травма спинного мозга со-
здает сложный набор многочисленных наруше-
ний и осложнений, которые вызывают потреб-
ность в программах реабилитации, включающих
множество целей и процессов… ” [23].

Исследование выполнено в рамках реализа-
ции Программы НЦМУ Павловский центр “Ин-
тегративная физиология – медицине, высокотех-
нологичному здравоохранению и технологиям
стрессоустойчивости”.
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Abstract—The review presents recent data on the recovery of motor functions after spinal injuries: on spon-
taneous neuroplasticity; about plasticity, depending on physical activity; about the results of using epidural
and transcutaneous electrical stimulation of the spinal cord to restore movement control; on neurophysiolog-
ical changes and mechanisms initiated by spinal electrical stimulation that may contribute to functional re-
covery after spinal cord injury.
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