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Objective. To analyze the literature on rehabilitation of patients in late period after spinal cord injury from the standpoint of evidence-

based medicine.

Material and Methods. The study design is a meta-analysis of publications with levels 1a, b, c, and 2a evidence and a level A recommen-

dations. An electronic search was conducted in the PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane Library, CrossRef, AO Spine, Eurospine, 

ResearchGate, eLIBRARY, and MEDLINE databases, and in references of key articles. Inclusion criteria were systematic reviews, random-

ized controlled studies, multicenter cohort studies with a level 1a, b, c, and 2a evidence and level A recommendations for adult patients with 

Цель исследования. С позиций доказательной медицины провести анализ литературных источников по вопросам реабилитации 

пациентов в отдаленном периоде травмы спинного мозга.

Материал и методы. Дизайн исследования – метаанализ публикаций с уровнем доказательности 1а, b, c, 2a и уровнем рекомен-

даций А. Проведен электронный поиск по базам данных PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane Library, CrossRef, AO Spine, 

Eurospine, ResearchGate, eLIBRARY, MEDLINE и по библиографии ключевых статей. Критерии включения: систематические об-

зоры, рандомизированные контролируемые исследования, мультицентровые когортные исследования с уровнем доказательности 

1а, b, c, 2a и уровнем рекомендаций А для взрослых пациентов с отдаленными последствиями травмы спинного мозга (более 4 мес. 

после травмы). Критерии исключения: тематические статьи, клинические случаи, наблюдения, когортные неконтролируемые ис-

следования, экспериментальные исследования, доклады, статьи с уровнями доказательности 2b, c, 3a, b, 4, 5 и уровнями рекомен-

даций B, C, D, детский возраст пациентов, ранний период после травмы спинного мозга (менее 4 мес.), нетравматические пора-

жения спинного мозга.

Результаты. Найдено 108 статей с датой публикации 1997–2019 гг. Критериям включения соответствовали 65 публикаций: 33 си-

стематических обзора, 12 рандомизированных контролируемых исследований, 19 мультицентровых работ, одно открытое проспек-

тивное исследование включено в обзор в связи с особенностями используемого метода лечения. Наибольшая доказательная база 

при реабилитации пациентов в отдаленном периоде травмы спинного мозга представлена для физических методов реабилитации. 

Наиболее эффективными являются локомоторные тренировки по отработке навыков передвижения. Вспомогательные вертикали-

зирующие и роботизированные устройства необходимы для восстановления и улучшения проприоцептивной иннервации. При на-

рушении проводящих путей спинного мозга восстановление двигательных  функций происходит за счет активизации супраспиналь-

ных интернейронных связей. Эпидуральная электростимуляция поясничного утолщения спинного мозга активизирует генератор 

произвольных двигательных движений конечностей и в сочетании с тренировками проприоцептивной чувствительности приводит 

к регрессу двигательных нарушений. Постоянное применение электростимуляции блокирует проприоцептивную чувствительность 

и угнетает восстановление спинальной проводимости. Для направлений регенераторной медицины параметры клинического ис-

пользования в настоящее время не определены.

Заключение. Основной проблемой в реабилитации пациентов в отдаленном периоде травмы спинного мозга является отсутствие 

единой концепции, разработанных стратегий реабилитационных технологий, критериев оценки исходного статуса и эффектив-

ности лечения.

Ключевые слова: отдаленный период травмы спинного мозга, реабилитация в отдаленном периоде травмы спинного мозга, лечение 

в отдаленном периоде травмы спинного мозга.
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Несмотря на большое количество 
публикаций, основные направления 
реабилитации пациентов в отдален-
ном периоде травмы спинного моз-
га с позиций доказательной меди-
цины не сформулированы. Многие 
из них либо находятся на стадии 
экспериментальных исследований, 
либо не определены для клиническо-
го применения, либо описывают еди-
ничные клинические наблюдения. 

Цель исследования – анализ лите-
ратурных источников по вопросам 
реабилитации пациентов в отдален-
ном периоде травмы спинного мозга 
с позиций доказательной медицины.

Дизайн исследования: метаанализ 
публикаций с уровнем доказатель-
ности 1а, b, c, 2a и уровнем рекомен-
даций А.

Материал и методы

Произведен электронный поиск 
по базам данных PubMed, Web of Sci-
ence, Scopus, Cochrane Library, CrossRef, 
AO Spine, Eurospine, ResearchGate, eLI-
BRARY, MEDLINE и по библиографии 
ключевых статей.

Критерии включения: системати-
ческие обзоры, рандомизированные 
контролируемые исследования, муль-
тицентровые когортные исследова-

ния с уровнем доказательности 1а, b, 
c, 2a и уровнем рекомендаций А для 
взрослых пациентов с отдаленными 
последствиями травмы спинного моз-
га (более 4 мес. после травмы).

Ключевые слова поиска: отдален-
ный период травмы спинного мозга 
(chronic spinal cord injury), реабили-
тация в отдаленном периоде трав-
мы спинного мозга (rehabilitation of 
patients in chronic spinal cord injury), 
лечение в отдаленном периоде травмы 
спинного мозга (treatment of patients 
in chronic spinal cord injury).

Критерии исключения: темати-
ческие статьи, клинические случаи, 
наблюдения, когортные неконтро-
лируемые исследования, экспери-
ментальные статьи, доклады, статьи 
с уровнями доказательности 2b, c, 3a, 
b, 4, 5 и уровнями рекомендаций B, C, 
D, детский возраст пациентов, ранний 
период после травмы спинного моз-
га (менее 4 мес.), нетравматические 
поражения спинного мозга.

Период поиска: апрель 2016 – март 
2019 г.

Результаты и их обсуждение

Всего найдено 108 статей с датой 
публикации 1997–2019 гг. Из них кри-
териям включения соответствовали 

65 публикаций: 33 систематических 
обзора, 12 рандомизированных кон-
тролируемых исследований, 19 муль-
тицентровых работ. Одно открытое 
проспективное исследование (отда-
ленный период наблюдения 48 мес.) 
также включено в обзор в связи с осо-
бенностями используемого метода 
лечения. Тематика статей представ-
лена в табл.

Травма спинного мозга по своим 
последствиям является одной из самых 
инвалидизирующих для пострадавше-
го и дорогостоящей в плане лечения 
и реабилитации среди других видов 
повреждений. Более 2 млн человек 
в мире живут с последствиями по-
вреждения спинного мозга, вклю-
чающими физические, социальные, 
психологические и эмоциональные 
расстройства, которые затрагивают 
семью пострадавшего, друзей, рабо-
тодателей, сообщество и систему 
здравоохранения в целом [2].

Исследования последствий трав-
мы спинного мозга освещают мно-
гие аспекты. Nowrouzi et al. [2] про-
вели анализ статей по проблемам 
отдаленного периода повреждения 
спинного мозга. Наиболее публи-
куемыми и цитируемыми являются 
темы патологии/анамнеза, лечения 
и эпидемиологии.

long-term sequelae of spinal cord injury (more than 4 months after injury). Exclusion criteria were topic articles, clinical cases, observa-

tions, cohort uncontrolled studies, experimental articles, reports, articles with levels 2b, c, 3a, b, 4, and 5 evidence and level B, C, and D rec-

ommendations, pediatric patients, early period after spinal cord injury (less than 4 months), and non-traumatic lesions of the spinal cord.

Results. The search returned 108 articles with publication date within 1997–2019. The inclusion criteria was met by 65 publications: 

33 systematic reviews, 12 randomized controlled studies, 19 multicenter studies; and one open prospective study was included in the re-

view due to the particular treatment method used. The greatest evidence base for the rehabilitation of patients in the long-term period 

after spinal cord injury is presented for physical methods of rehabilitation. The most effective are locomotor training to develop skills of 

movement. Auxiliary verticalization and robotic devices are needed to restore and improve proprioceptive innervation. In case of violation 

of the spinal tracts, the restoration of motor functions occurs due to the activation of supraspinal interneuronal connections. Epidural 

electrical stimulation of the lumbar thickening of the spinal cord activates a generator of voluntary movement of the limbs and, in com-

bination with training of proprioceptive sensitivity, leads to a regression of movement disorders. The constant use of electrostimulation 

blocks proprioceptive sensitivity and inhibits the recovery of spinal conductivity. Parameters of clinical application are not defined for ar-

eas of regenerative medicine.

Conclusion. The main problem in rehabilitation of patients in late period after spinal cord injury is the lack of a unified concept, developed 

strategies of rehabilitation technologies, and criteria for assessment of the initial status and treatment efficiency.

Key Words: late period after spinal cord injury, rehabilitation in late period after spinal cord injury, treatment in late period after spinal 

cord injury.

Please cite this paper as: Prudnikova OG, Kachesova AA, Ryabykh SO. Rehabilitation of patients in late period after spinal cord injury: a meta-analysis of 

literature data. Hir. Pozvonoc. 2019;16(3):8–16. In Russian.

DOI: http://dx.doi.org/10.14531/ss2019.3.8-16.
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Библиометрическое обзорное 
исследование Liu et al. [3] выявило 
5607 публикаций по реабилитации 
пациентов с травмой спинного мозга 
в 1997–2016 гг. с ежегодным увеличе-
нием их количества. Самая активная 
страна – США. Публикации послед-
них 20 лет можно разделить на три 
этапа: до 2005 г. – начальный пери-
од, публикации о текущем положении 
дел; 2005–2011 г. – период быстрого 
развития, работы о решениях постав-
ленных проблем, после 2011 г. – пери-
од медленного развития, спад публи-
кационной активности, обуслов-
ленный кризисом развития, поиск 
эффективных технических средств, 
таких как искусственный интеллект, 
интерфейс «мозг – компьютер», тера-
пия стволовыми клетками, прорывы 
в реформировании существующих 
технологий [3].

Реабилитация пациентов с повреж-
дением спинного мозга основывается 
на патоморфологических изменениях 
как вещества спинного мозга, нерв-
ной системы, так и всего организма 
в целом и распределяется на фазы 
от момента травмы: острая, подострая 
и хроническая. Острую и подострую 
фазу объединяют в стадию нейровос-
становления (12–18 мес. после трав-
мы), хроническую фазу называют 
стадией после нейровосстановления 
[4]. В отечественной литературе соот-
ветствующей по временным характе-

ристикам является классификация 
периодов травматической болезни 
спинного мозга (ТБСМ) О.А. Аме-
линой [5]: острый (от нескольких 
дней до 3–4 мес.), промежуточный 
(1–2 года), отдаленный (неопреде-
ленно долго).

Реабилитация в острой и подо-
строй стадиях направлена на стиму-
лирование и усиление нейровосстано-
вительных процессов, максимальное 
восстановление утраченных функций, 
профилактику вторичных осложне-
ний и создание оптимальных условий 
для длительного поддержания здоро-
вья пациента [6].

Отдаленный период травмы спин-
ного мозга характеризуется сформи-
рованными неврологическими нару-
шениями и измененным функцио-
нальным статусом пациентов.

В настоящее время не существу-
ет общепринятых подходов к оцен-
ке состояния, уходу и методикам 
реабилитации пациентов с травма-
тической болезнью спинного мозга 
как в остром, так и в отдаленном пе-
риоде заболевания [7–10].

Результаты систематического обзо-
ра Burns et al. [4] показывают, что дока-
зательная база по многим ключевым 
вопросам реабилитации после травмы 
спинного мозга ограничена. Недоста-
точно информации о времени реаби-
литации, ее характере, объеме (интен-
сивность, частота, длительность), роли 

и влиянии физических и психологи-
ческих особенностей пациента, вида 
травмы, рентабельности и эффек-
тивности альтернативных методов. 
Методики восстановления после 
травмы спинного мозга не система-
тизированы, и термин «реабилита-
ция» включает в себя и хирургические, 
и физические, и механические методы 
без оценки результатов и эффективно-
сти и в большинстве случаев представ-
ляет собой «черный ящик» или «рус-
скую матрешку» [11].

В последние годы предпринима-
ются попытки систематизировать 
и классифицировать основные реа-
билитационные технологии: Van 
Langeveld et al. [10] проанализиро-
вали методики 10 реабилитационных 
центров Голландии и Германии [10], 
существует проект SCIRehab в США 
[8], Rapidi et al. [12] оценили работу 
европейских реабилитационных цен-
тров. Основные выводы при организа-
ции помощи больным с последствия-
ми травмы спинного мозга: оказание 
помощи врачами, имеющими опыт 
в реабилитации таких больных, про-
ведение программ в составе много-
профильных междисциплинарных 
команд, пациент-ориентированный 
подход с учетом функционального 
статуса пациента, его потребности, 
периода после травмы, пожизнен-
ный мониторинг с периодическими 
госпитализациями.

Таблица

Распределение статей по темам и дизайну исследования

Тема публикации Дизайн исследования Количество статей

Библиографические обзоры систематические обзоры 2

Проблемы классификации, направлений реабилитации, 

исходы

– систематические обзоры;

– мультицентровые исследования

5

15

Физические методы реабилитации – систематические обзоры;

– мультицентровые исследования;

– рандомизированные контролируемые исследования

8

1

7

Эпидуральная электростимуляция – систематические обзоры;

– мультицентровые исследования;

– рандомизированные контролируемые исследования

13

2

5

Нейрорегенерация, клеточные технологии – систематические обзоры;

– мультицентровые исследования;

– проспективное исследование

5

1

1
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Не вызывает сомнений, что харак-
тер и содержание методов реабили-
тации должны варьироваться в зави-
симости от многих факторов: перио-
да заболевания, уровня повреждения, 
неврологического статуса, социаль-
ных аспектов. Кроме того, время, тип, 
интенсивность и длительность лече-
ния определяются не только меди-
цинским заключением, но и поли-
тикой здравоохранения, финанси-
рованием [4].

Проблемой для оценки как исход-
ного состояния больных, так и резуль-
татов реабилитации является отсут-
ствие единых шкал и опросни-
ков.  Наиболее распространены 
шкала ASIA для оценки неврологи-
ческого статуса, шкалы SCIM и FIM – 
для оценки функционального состо-
яния, 10- или 15-метровый walk-тест – 
для оценки походки.

Чем позднее начинается реабили-
тация от момента получения травмы, 
тем хуже ее результаты и качество 
жизни больных [13–17]. На эффек-
тивность реабилитации также влияют 
возраст пациентов, уровень образо-
вания [13], масса тела [18, 19], семей-
ное положение и повторные госпита-
лизации (динамическое наблюдение 
командой специалистов) [8, 10, 12].

В обзорах Hyun et al. [20] и Huang 
et al. [21] показаны основные объ-
ективно доказанные направления 
нейровосстановительной терапии 
для пациентов с полным повреждени-
ем спинного мозга. Пациентам в отда-
ленном периоде травмы спинного 
мозга больше не говорят, что ничего 
нельзя сделать. Механизмы нейровос-
становительной терапии включают 
нейромодуляцию, нейропротекцию, 
ремиелинизацию или нейрорепара-
цию, нейропластичность, аксональную 
регенерацию, контроль за противо-
воспалительными ответами, нейроге-
нез, ангиогенез и нейрореплантацию. 
Частичное функциональное восста-
новление и улучшение качества жиз-
ни отмечено после трансплантации 
стволовых и эмбриональных кле-
ток, интратекального введения ней-
ротрофических факторов на уровне 
конуса спинного мозга, внутримы-

шечного введения клеточной суспен-
зии. Электростимуляция денервиро-
ванных мышц является эффективной 
для сохранения мышечной массы, 
перфузии крови, косметического 
эффекта. Интерфейсы с нейропро-
тезами конечностей помогают паци-
ентам адаптироваться к некоторым 
видам повседневной деятельности. 
Сенсорная афферентация и обратная 
связь лежат в основе роботизирован-
ных тренажеров. Методики невро-
тизации включают варианты транс-
плантации в спинной мозг перифе-
рического нерва выше и ниже уровня 
травмы, трансплантацию передних 
корешков спинно-мозговых нервов 
для улучшения иннервации мочевого 
пузыря [20]. Нейрореабилитация вклю-
чает в себя комплексы локомоторных 
тренировок в сочетании с роботизи-
рованными устройствами. Перспек-
тивным является сочетание методик 
с учетом функционального состояния 
пациента в отдаленном периоде трав-
мы спинного мозга. Но возможности 
этих процессов при травме спинного 
мозга ограничены, как и ограничена 
их эффективность [21]. По заключе-
нию авторов, ни одни клинические 
испытания для пациентов в отдален-
ном периоде травмы спинного мозга 
не показали функциональных улучше-
ний. При имплантации стволовых кле-
ток не определены наиболее эффек-
тивный метод доставки и количество 
материала. Экспериментальные раз-
работки (плюрипотентные стволовые 
клетки, нейротрофические факторы, 
антиингибиторы, биополимеры) и их 
сочетание с физическими методами 
также не определены для клиническо-
го применения [20, 21].

Возможности и перспективы реге-
нераторной медицины в хрониче-
ской фазе травматической болезни 
спинного мозга показаны в статье 
Dalamagkas et al. [22]. Для отдаленного 
периода травмы характерно заверше-
ние процессов воспаления, нейропла-
стичности и спонтанной регенерации. 
Регенераторные технологии, пер-
спективные для внедрения в клинику: 
нейросферы – популяции нервных 
стволовых клеток человека, которые 

способны обновляться и дифферен-
цироваться в основные типы клеток 
ЦНС после культивирования в течение 
нескольких поколений; леска из био-
материала и нейрональных стволо-
вых клеток для создания перекид-
ного моста на уровне повреждения; 
трансплантация шванновских клеток 
и мононуклеарных клеток пуповин-
ной крови; бактериальный энзим, воз-
действующий на рубцовую ткань; ген-
ная терапия с использованием моди-
фицированного гена хондроитиназы; 
наноструктурные матрицы на основе 
оксида графена, фибрина и гидроге-
ля; биоматериал на основе хитозана 
и ламинина. В настоящее время эти 
технологии являются эксперимен-
тальными с клиническими случая-
ми наблюдения, показания и методы 
их применения не определены [22].

Для оценки эффективности и без-
опасности кислотного фактора роста 
фибробластов aFGF было проведено 
открытое проспективное клиническое 
исследование с отдаленным результа-
том 48 мес. По мнению авторов [23], 
aFGF – безопасный, доступный метод 
лечения, но с незначительным функ-
циональным улучшением. 

Из физических методов реабилита-
ции чаще всего анализируются локо-
моторные тренировки, ходьба на бего-
вой дорожке, занятия на роботизиро-
ванных и визуально ориентированных 
устройствах. 

Систематические обзоры, посвя-
щенные анализу эффективности заня-
тий на роботизированных устрой-
ствах в сравнении с другими опорно-
двигательными стратегиями обучения 
(беговая дорожка, поддержание тела, 
электрическое стимулирование мышц, 
занятия в ортезах, обучение ходьбе), 
не нашли статистически значимых раз-
личий при оценке уровня самостоятель-
ности передвижения, расстояния и ско-
рости [24–29]. Рандомизированное кон-
тролируемое исследование Galea et al. 
[30] выявило лучший результат при обу-
чении ходьбе пациентов с хронической 
травматической болезнью спинного 
мозга обычными локомоторными тре-
нировками, чем с роботизированными 
устройствами.
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При сравнительном анализе эффек-
тивности занятий на роботизирован-
ных устройствах пациентов с непол-
ным повреждением спинного мозга 
определено, что они в большей степе-
ни улучшают передвижение, чем обы-
чные тренировки, но в остром пе-
риоде заболевания [17, 31].

Dobkin et al. [32] и Lucareli et al. [33] 
не получили достоверных доказа-
тельств большей эффективности заня-
тий на беговой дорожке, чем просто 
обучения ходьбе.

Визуально ориентированные зада-
ния и занятия на беговой дорожке 
в равной степени улучшают вынос-
ливость и походку [34, 35]. Эффектив-
ность тренировок по типу обратной 
связи, направленных на активацию 
нейрональных сетей спинного мозга, 
находящихся в неактивном состоянии, 
показана в обзоре McDonald et al. [36].

Рандомизированное контролиру-
емое исследование Boswell-Ruys et al. 
[37] показало эффективность обыч-
ных тренировок типа «сидеть без под-
держки» по сравнению с контрольной 
группой, не получавшей лечения.

Активно применяемым методом 
лечения пациентов в отдаленном пе-
риоде травмы спинного мозга явля-
ется эпидуральная электростимуля-
ция (ЭЭС).

Мотонейроны являются единствен-
ным каналом, по которому двигатель-
ные команды достигают мышц. Про-
водимость мотонейронов находится 
под контролем ствола мозга через 
систему интернейронов и супраспи-
нальных связей. При травме спин-
ного мозга нарушается как проводи-
мость мотонейронов, так и нейромо-
дулирующий эффект ствола мозга [38]. 
При повреждении спинного мозга 
критическое количество мотонейро-
нов выживает, но они не могут прово-
дить потенциалы действия и электри-
чески неотзывчивы. Под воздействием 
нейромодулирующих факторов через 
систему супраспинальных связей они 
могут переходить в активное электри-
ческое состояние. Таким образом, ней-
рональные сети спинного и головного 
мозга могут быть основным факто-
ром, от функциональной активности 

которого зависит восстановление 
произвольных активных движений 
конечностей. Воздействие на систе-
му супраспинальных связей приводит 
к постепенному возвращению спи-
нальной возбудимости и появлению 
сокращений мышц [39, 40]. Еще одним 
механизмом действия ЭЭС считают 
стимуляцию интернейронных связей 
через активизацию проприоцептив-
ной иннервации [41].

В 1911 г. был описан генератор 
произвольных движений конечностей 
как скопление интернейронов, лока-
лизованных в поясничном утолщении 
спинного мозга. Активируется генера-
тор за счет медиаторов супраспиналь-
ной нейронной сети и инициирует 
последовательную активацию мышц 
бедра, голени, затем сгибание стопы, 
сгибание колена и сгибание бедра [40]. 
Реабилитационные эффекты стимуля-
ции спинного мозга широко показаны 
в исследованиях на животных, в ходе 
которых видна способность самостоя-
тельного передвижения при примене-
нии ЭЭС во время ходьбы на беговой 
дорожке, несмотря на полную поте-
рю функции без ЭЭС [42–45]. Прове-
денные эксперименты свидетельству-
ют о том, что двигательный паттерн 
при ЭЭС требует сочетания с сенсор-
ной информацией. Восстановление 
функции ходьбы должно обязатель-
но сочетаться с вертикальной нагруз-
кой на конечности, этот фактор игра-
ет критическую роль в реабилита-
ции людей с травмой спинного мозга 
методом ЭЭС [46–49].

Использование электрическо-
го поля в дорсальном эпидуральном 
пространстве активирует нервные 
структуры как внутри, так и снаружи 
спинного мозга. Позвоночный канал 
и его содержимое представляют собой 
неоднородный проводник с несколь-
кими нервными структурами, кото-
рые при электрической стимуляции 
вызывают различные реакции. Самую 
высокую проводимость имеет спин-
но-мозговая жидкость, затем – белое 
вещество спинного мозга. При этом 
на проводимость влияет ориентация 
волокон (продольная или попереч-
ная), угол отхождения от спинно-

го мозга, внутреннее распределение 
интраспинальных волокон и серого 
вещества. Наиболее важным фактором, 
определяющим распределение тока 
при ЭЭС, является ширина ликворно-
го пространства между электродом 
и нейронными структурами. Другими 
важными факторами являются размер 
и ориентация нервных волокон: сна-
чала стимулируются более крупные 
волокна, которые пересекают элек-
трическое поле в поперечном направ-
лении и имеют более низкий порог, 
чем волокна, проходящие в продоль-
ном направлении. Следовательно, 
при расположении электрода близко 
к спинному мозгу преимущественно 
стимулируется поперечная сегмен-
тарная часть афферентной системы. 
Для стимуляции передних двигатель-
ных мотонейронов и интраспиналь-
ных нейронов расположение электро-
да должно быть на уровне скопления 
ликвора, для распределения возбужде-
ния – на уровне всех структур дураль-
ного мешка [50].

Пояснично-крестцовая ЭЭС позво-
ляет добиться улучшения двигатель-
ной и чувствительной функций, 
функции тазовых органов у пациен-
тов с отдаленными последствиями 
травмы спинного мозга. В большин-
стве случаев используется имплан-
тация устройств для хронической 
стимуляции после пробной тестовой 
стимуляции. Хроническая ЭЭС требу-
ет постоянного нахождения имплан-
тируемого электрода на дуральном 
мешке, выполнения ламинэктомии, 
имплантации устройства генератора 
импульсов с последующим его под-
ключением и настройкой [44]. Экс-
плуатация таких устройств не всегда 
удобна для пациентов [47]. Кроме того, 
авторы описывают риски хирургиче-
ской инфекции, послеоперационной 
нестабильности и деформации поз-
воночника. Разрабатываемый элек-
тронный стимулятор, построенный 
из мягких материалов, способный 
одновременно проводить электриче-
скую и нейрохимическую стимуля-
цию спинного мозга, еще не проходил 
клинических испытаний. Конфигура-
ция электродов и параметры, необ-



Spine injuriesПовреждения позвоночника

13

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2019;16(3):8–16 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2019. Т. 16. № 3. С. 8–16 

О.Г. Прудникова и др. Реабилитация пациентов в отдаленном периоде травмы спинного мозга

O.G. Prudnikova et al. Rehabilitation of patients in late period after spinal cord injury

ходимые для стимуляции двигатель-
ной активности, зависят от анатомии 
спинного мозга, тяжести травмы и раз-
мещения электрода. Стратегия подбо-
ра индивидуальных параметров ЭЭС 
для каждого пациента трудоемка [44]. 
Альтернативой этому является чрес-
кожная стимуляция поясничного отде-
ла спинного мозга и временная ЭЭС 
[42, 43, 45]. Эти методики более функ-
циональны для больных при сочета-
нии с курсами локомоторных трени-
ровок. Перспективно использование 
периодической (курсовой) временной 
целенаправленной стимуляции спин-
ного мозга с целью выборочной акти-
вации сенсомоторной сети для дости-
жения улучшенных моторных харак-
теристик у людей с травмой спинного 
мозга [48, 51].

Эффективность ЭЭС зависит 
от локализации электрода, продолжи-
тельности заболевания, остаточных 
функций, но в целом она оказывает 
положительное влияние на скорость 
ходьбы, выносливость и переноси-
мость физических нагрузок [52, 53].

Jones et al. [17] провели рандо-
мизированное контролируемое 
исследование пациентов с непол-
ным повреждением спинного мозга 
в отдаленном периоде после травмы 
для оценки эффективности ранних 
или отсроченных двигательных тре-
нировок в сочетании с ЭЭС и показа-
ли ее бóльшую эффективность в срав-
нении с интратекальным введением 
нейротрансмиттеров.

Мультицентровое исследование 
Wenger et al. [54] с участием 16 кли-
ник определило протоколы ЭЭС пояс-
ничных сегментов спинного моз-
га, воспроизводящие естественную 
активацию мотонейрона во время 
передвижения. Комбинация селектив-
ных спинно-мозговых имплантатов 
и программного обеспечения моду-
лирует движения разгибателя и сги-
бателя в режиме реального времени, 
что позволяет проводить тренировки 
больных для улучшения походки.

Доказана эффективность ЭЭС 
для улучшения функции верхних 
конечностей у пациентов с тетрапаре-
зом при неполном повреждении спин-

ного мозга [55]. Именно нормальное 
функционирование кисти – наиболее 
важная проблема для людей с травмой 
спинного мозга на шейном уровне. 

Исследования на здоровых людях 
и пациентах с повреждением спин-
ного мозга и детским церебраль-
ным параличом свидетельствуют, 
что даже чрескожная электростиму-
ляция на уровне поясничного утолще-
ния спинного мозга приводит к повы-
шению возбудимости поясничных 
спинальных нейронных структур, 
активации деятельности афферентных 
систем, включая дорсальные кореш-
ки с их моно- и полисинаптическими 
проекциями к моторным ядрам, увели-
чению скорости проведения импуль-
сов по нервным проводникам и струк-
турам нервно-мышечного аппарата 
[43, 56].

Еще одним аспектом применения 
ЭЭС в отдаленном периоде травма-
тической болезни спинного мозга 
является нейропатический болевой 
синдром [57]. Moreno-Duarte et al. [58] 
при анализе девяти рандомизирован-
ных контролируемых исследований 
выявили уменьшение болевого син-
дрома в шести источниках без каких-
либо значительных отрицательных 
последствий стимуляции.

Недостатком ЭЭС является то, 
что она способна эффективно гене-
рировать надежную опорно-дви-
гательную реакцию после повреж-
дения спинного мозга у грызунов, 
но не у людей [41, 42, 45, 51, 56]. 
Основным патофизиологическим 
аспектом этого является отсутствие 
проприоцептивной иннервации 
у крыс. Клинические и эксперимен-
тальные исследования показывают, 
что именно сочетание ЭЭС с локомо-
торными тренировками играет реша-
ющую роль в активации спинно-моз-
говых нейронных сетей и создании 
значимого произвольного моторного 
ответа мышц [56]. При этом эффект 
применения хронической ЭЭС наблю-
дается только во время ее проведения 
и только в сочетании с тренировками 
[41, 45, 49, 56].

Компьютерное моделирование, 
доклинические и клинические экс-

перименты показали, что постоян-
ная ЭЭС блокирует проприоцептив-
ную иннервацию за счет активации 
тормозных сетей, участвующих в дви-
жении, и уменьшает или отменяет 
сознательное восприятие положения 
ног. Разрушение проприоцептивной 
информации во время непрерывной 
ЭЭС ухудшает способность спинного 
мозга координировать формирование 
двигательного паттерна после трав-
матической болезни. Именно меха-
низм проприоцептивной связи играет 
определяющую роль в реорганизации 
остаточных нисходящих путей и вос-
становлении двигательной активности 
при травматической болезни спинно-
го мозга. Периодическая стимуляция, 
наоборот, не допускает блокирования 
проприоцептивной информации, обе-
спечивая надежный контроль над дви-
гательной активностью нейронов. Это 
демонстрирует важность определения 
протоколов стимулирования, учитыва-
ющих сохранение проприоцептивной 
информации [41, 44, 51, 54]. 

Заключение

Основной проблемой в реабилита-
ции пациентов в отдаленном периоде 
травматической болезни спинно-
го мозга является отсутствие единой 
концепции, разработанных страте-
гий реабилитационных технологий, 
критериев оценки исходного статуса 
и эффективности лечения. Связано 
это с тем, что отсутствуют протоко-
лы применения известных методов 
лечения, многие направления прохо-
дят стадию экспериментальных иссле-
дований и клинических наблюдений. 
Кроме того, в реабилитации таких 
пациентов участвуют специалисты 
разных направлений.

Наибольшая доказательная база 
при реабилитации пациентов в отда-
ленном периоде травмы спинного 
мозга представлена для физических 
методов восстановления. Наиболее 
эффективными являются локомотор-
ные тренировки по отработке навыков 
передвижения. Вспомогательные вер-
тикализирующие и роботизированные 
устройства необходимы для восста-
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