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Восстановительное лечение пациен-
тов с травматическими повреждени-
ями спинного мозга является одной 
из актуальных проблем современной 
медицины. Важность и значимость 
такого лечения продиктована высо-
кой частотой позвоночно-спиналь-
ной травмы, сопровождающейся слож-
ностью патогенеза травматической 
болезни спинного мозга и недоста-
точной эффективностью различных 
методов реабилитационной терапии 

[1, 2, 4, 5]. Одним из методов, позво-
ляющих получить хороший результат 
в восстановлении двигательных функ-
ций у спинальных больных, является 
электрическая стимуляция спинного 
мозга, направленная на вызов шаго-
подобных движений нижних конеч-
ностей. Недостатком предлагаемого 
способа лечения является его инва-
зивность, заключающаяся в импланта-
ции стимулирующих электродов непо-
средственно на поверхность твердой 

мозговой оболочки спинного мозга 
и требующая проведения оператив-
ного вмешательства. Кроме того, как и 
все хирургические манипуляции, он 
сопряжен с рядом рисков и возмож-
ных осложнений. Несколько лет назад 
был разработан метод чрескожной 
электрической стимуляции спинно-
го мозга (ЧЭССМ), приводящий к воз-
никновению локомоторных движений 
у человека и животных [6]. Сущность 
метода заключается в использовании 
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электрических импульсов сложной 
формы вместо стандартных прямо-
угольных импульсов. Особая форма 
стимулирующих импульсов делает 
токи большой интенсивности, необхо-
димые для эффективного воздействия 
на спинной мозг, безболезненными 
для человека с нормальной чувстви-
тельностью. Одновременно в несколь-
ких клиниках его начали использовать 
для двигательной реабилитации спи-
нальных пациентов. В результате этих 
исследований показано, что неинва-
зивная электрическая стимуляция 
спинного мозга приводит к увели-
чению мышечной силы, улучшению 
тактильной и болевой чувствительно-
сти, к возникновению произвольных 
движений и восстановлению баланса 
тела [7–9]. В ряде исследований име-
ются данные, посвященные оценке 
результатов реабилитации пациен-
тов с осложненными повреждениями 
позвоночника методом чрескожной 
стимуляции спинного мозга [7–9].

Однако до настоящего времени 
в литературе отсутствовали работы, 
посвященные неинвазивной стиму-
ляции спинного мозга в сочетании 
с механотерапией у пациентов после 
позвоночно-спинномозговой травмы 
с помощью данной методики. Цель 
исследования – анализ результатов 
восстановительного лечения пациента 
с повреждением спинного мозга.

Пациент В., 17 лет, получил повреж-
дение позвоночника и спинного моз-
га в результате автомобильной ава-
рии более 7 лет назад. У больного был 
взрывной перелом тел Th6–Th9 с фор-
мированием кифотической деформа-
ции на этом уровне и ушибом спинного 
мозга. Хирургическое вмешательство 
осуществлено через 3 мес. после травмы. 
В ходе операции одномоментно выпол-
нены коррекция посттравматической 
кифотической деформации позвоноч-
ника в грудном отделе позвоночника 
многоопорной металлоконструкци-
ей в сочетании с задним спондилоде-

зом аутокостью из дорсального досту-
па и дискэктомия на уровне Th6–Th9 
позвонков со спондилодезом корти-
кальным аллотрансплантатом (рис. 1).

В неврологической картине у паци-
ента отмечался нижний глубокий 
парапарез с акцентом слева (0–1 балл), 
с  чувствительными нарушения-
ми с уровня Th9. После хирургическо-
го лечения ребенок регулярно получал 
амбулаторные и стационарные курсы 
медикаментозной терапии и восста-
новительного лечения, включающие 
лечебную физкультуру, массаж конеч-
ностей, роботизированную механоте-
рапию на системе «Локомат». Несмо-
тря на проводимые многочисленные 
курсы лечебных мероприятий на про-
тяжении семи лет, положительной 
динамики в восстановлении невроло-
гических нарушений не отмечалось.

При поступлении в стационар 
состояние по заболеванию тяжелое. 
Нарушение чувствительности с уров-
ня Th8–Th9 по проводниковому типу 

Рис. 1
Рентгенограммы и КТ пациента В., 9 лет, со взрывным переломом Th6–Th9 позвонков, ушибом спинного мозга после хирурги-
ческого лечения
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(мозаичный тип с более сохраненной 
чувствительностью справа). Глубокая 
чувствительность сохранена. Мышеч-
ная сила в нижних конечностях сни-
жена: справа 0–1 балл, слева 0 бал-
лов. Наблюдаются отдельные актив-
ные движения в нижних конечностях: 
напрягает мышцы бедер, лучше спра-
ва; минимальные, мелкоамплитудные 
движения в пальцах правой стопы, 
4–5 с удерживает правую нижнюю 
конечность, согнутую в коленном 
суставе с опорой стопы на плоскости 
(рис. 2); гипотрофия мышц нижних 
конечностей.

При оценке неврологического ста-
туса использовали международную 
шкалу ASIА – международный стандарт 
неврологической и функциональной 
классификации повреждений спинно-
го мозга. Представленная классифи-
кация позволяет снизить субъектив-
ные оценки неврологического стату-
са и делает результаты осмотра более 
объективными и достоверными. Дви-
гательная активность по данной шкале 
составила 53 балла, болевая и тактиль-
ная чувствительность – 42 балла.

Электронейромиографическое 
(ЭНМГ) исследование проводили 

на 4-канальном электронейромиогра-
фе методом оценки скорости проведе-
ния и определения амплитудных пока-
зателей сенсорных и моторных отве-
тов при стимуляции большеберцового, 
малоберцового, икроножного нервов, 
методом F-волны и Н-рефлекса с двух 
сторон по стандартной методике [3]. 
Для оценки функционального состо-
яния проводящих путей спинного 
мозга проводили исследование сома-
тосенсорных вызванных потенциа-
лов на стимуляцию большеберцо-
вого нерва (ССВП n. tibialis) с обеих 
сторон c регистрацией потенциалов 
поясничного утолщения P20-N22, кор-
кового потенциала P38-N46, с учетом 
амплитуд, абсолютных и межпиковых 
латентностей ответов. По данным 
ЭНМГ отмечалось в значительной сте-
пени снижение амплитуд М-ответов 
при стимуляции большеберцового 
нерва слева (2 мВ), отсутствие сен-
сорных потенциалов при исследова-
нии сенсорных волокон левой нижней 
конечности, что указывало на пора-
жение мотонейронов спинного мозга 
на уровне S1–S2 слева и перифериче-
ских сенсорных волокон левой ниж-
ней конечности. Признаки поражения 

периферических сенсорных и мотор-
ных волокон правой нижней конеч-
ности, мотонейронов спинного моз-
га на уровне поясничного утолщения 
справа отсутствовали. Отмечалось уве-
личение амплитуды Н-рефлекса спра-
ва до 35 %, что указывало на сниже-
ние супрасегментарного контроля 
мышечной активности. Исследование 
ССВП n. tibialis при стимуляции спра-
ва показало наличие только потенци-
ала поясничного утолщения P20-N22, 
а P38-N46 отсутствовал, что свидетель-
ствовало о полном нарушении про-
ведения соматосенсорной афферен-
тации по проводящим путям спинно-
го мозга выше уровня поясничного 
утолщения. При исследовании ССВП 
n. tibialis слева P20-N22 не регистри-
ровался, что объяснялось нарушением 
проведения по сенсорным волокнам 
на периферическом уровне (рис. 3).

В течение двух недель было прове-
дено 20 процедур ЧЭССМ, по 2 проце-
дуры в день, 5 дней в неделю. Длитель-
ность каждой процедуры составила 30 
мин. ЧЭССМ осуществляли одновре-
менно на двух уровнях спинного моз-
га с помощью стимулятора «Кулон-2» 
(ГУАП). Электроды (катод) фиксиро-
вали между остистыми отростками 
позвонков Th11–Th12 и L1–L2 (кру-
глые электроды с адгезивным слоем 
диаметром около 3 см, BF-4, «LEAD-
LOC, Inc.»), индифферентный электрод 
(анод) располагали над гребнями под-
вздошных костей (овальные электро-
ды с адгезивным слоем длиной 10 см 
по длинной оси, SS-3). Частота стиму-
ляции составила 30 Гц, длительность 
импульса – 1 мс. Интенсивность тока 
подбирали в процессе процедуры 
в зависимости от ощущений пациен-
та: до появления сокращений мышц 
нижних конечностей или до появле-
ния неприятных ощущений у паци-
ента, и тогда параметры тока сни-
жали. Амплитуду тока увеличивали 
в процессе каждой процедуры, рабо-
чая интенсивность тока варьировала 
в пределах от 30 до 140 мА. Проце-
дуры ЧЭССМ проходили синхронно 
с одним из двух видов механотерапии, 
виды механотерапии строго чередо-
вали. В одном случае пациент распо-

Рис. 2
Удержание правой нижней конечности, согнутой в коленном суставе с опорой 
на плоскости, в положении на спине; стимуляция отключена
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лагался лежа на спине и получал сти-
муляцию опорных зон стоп с помо-
щью «Корвит» (ООО ВИТ). Во втором 

– в положении сидя ноги осуществляли 
циклические велосипедные движения 
с помощью тренажера для активно-
пассивной реабилитации нижних 
конечностей «Thera-fit plus». В тече-
ние всего курса реабилитации про-
водили контроль реакции пациента 
на нагрузку.

Через 2 недели после стимуляции 
появилась положительная динамика 
в субъективных ощущениях пациен-
та в виде повышения переносимости 
процедуры ЧЭССМ, отмечен положи-
тельный эффект улучшения функции 
со стороны нижних конечностей, под-
твержденный инструментальными 
методами исследования и результатом 
неврологической оценки. Субъектив-
но пациент отмечал ощущение при-
роста мышечной силы и увеличение 
переносимости больших воздействий 
электрической стимуляции спинного 
мозга в процессе процедур. Отмече-
но увеличение времени до 15 с удер-
жания правой нижней конечности, 
согнутой в коленном суставе с опо-

рой на плоскости, сразу и через 7 дней 
после проведенного курса стимуляции. 
Зарегистрировано увеличение силы 
мышц нижних конечностей на 1 балл 
(двигательная активность – 54, чув-
ствительность – 42). С целью оценки 
динамики функционального состоя-
ния спинного мозга проведены ЭНМГ-
исследование и исследование ССВП n. 
tibialis через 7 дней с момента окон-
чания курса стимуляции. ЭНМГ ниж-
них конечностей не показала значи-
мых изменений по сравнению с резуль-
татами до курса ЧЭССМ. Однако эти 
изменения не явились качественно 
значимыми для реабилитации и не 
оказали влияния на неврологическую 
картину у пациента. При исследова-
нии ССВП n. tibialis при стимуляции 
справа отмечено улучшение прове-
дения соматосенсорной афферента-
ции по проводникам спинного моз-
га выше поясничного утолщения 
в виде появления коркового потенци-
ала P38-N46 значительно сниженной 
амплитуды (0,6 мкВ). Межпиковый 
интервал N22-Р38 не превышал нор-
мативных показателей, составив 14 мс 
(рис. 3). ССВП с левой нижней конеч-

ности отсутствовали, как и до курса 
электростимуляции, по причине пол-
ного нарушения проведения афферен-
тации на уровне периферических сен-
сорных нервов.

Незначительный положительный 
эффект данного лечения, на наш 
взгляд, вероятно, связан с давностью 
полученного повреждения, а также 
коротким курсом проведенного лече-
ния. В настоящее время не вызывает 
сомнения факт влияния электриче-
ской стимуляции на функциональное 
состояние нервных структур [7–9]. 
При этом эффект действия проявляет-
ся как в случае прямой электростиму-
ляции конкретной нервной структуры, 
когда стимулирующие электроды рас-
полагаются непосредственно на объ-
екте воздействия, так и при неинва-
зивном способе подачи электриче-
ских импульсов через расположенные 
на коже электроды. Тем не менее мож-
но говорить, что использование мето-
да ЧЭССМ в комплексе с механотера-
пией позволило улучшить результат 
консервативного лечения пациента 
с последствиями позвоночно-спинно-
мозговой травмы и сохранить достиг-

Рис. 3
Оригинальные записи соматосенсорных вызванных потенциалов n. tibialis при стимуляции справа до и после проведения элек-
тростимуляции: верхняя пара кривых – отведение Lumb 3(2)-I’c, нижняя – отведение Cz-Fpz; до стимуляции справа достоверно 
регистрируется потенциал поясничного утолщения P20-N22; после стимуляции отмечается появление коркового потенциала 
Р38-N46
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С.В. Виссарионов и др. Двигательная реабилитация пациента с последствиями позвоночно-спинномозговой травмы 

методом неинвазивной электростимуляции спинного мозга в сочетании с механотерапией

нутый результат через 7 дней после 
процедур.

В настоящее время научные иссле-
дования, направленные на улучшение 
или восстановление функции спин-
ного мозга с использованием изоли-

рованной чрескожной электрости-
муляции или в сочетании с механо-
терапией, являются перспективными. 
Однако окончательное заключение 
об их эффективности и влиянии 
на функцию спинного мозга и его эле-

ментов требуют дальнейшего изуче-
ния и обоснования.
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