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При чрескожной электростимуляции спинного мозга (ЧЭССМ) подпороговыми биполярными импульсами 
частотой 30 Гц у 12 здоровых испытуемых методом лазерной допплеровской флоуметрии зарегистрировали 
изменения перфузии кожи голени. Установлено, что ЧЭССМ в области позвонков Т11 и L1 приводит 
к выраженному увеличению кожного кровотока. При интенсивности стимулов 90% от двигательного 
порога прирост перфузии составил более 85% по сравнению с исходным уровнем. Стимуляция кровотока 
в коже при ЧЭССМ реализуется преимущественно за счёт антидромной стимуляции сенсорных нервных 
волокон. Важным посредником, способствующим вазодилатации и увеличению кожного кровотока при 
ЧЭССМ, является оксид азота, имеющий преимущественно эндотелиальное происхождение.
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азота.
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ФИЗИОЛОГИЯ

Сравнительно недавно [8–10] был разработан 
метод чрескожной электрической стимуляции спин-
ного мозга (ЧЭССМ) человека, важнейшим отли-
чием которого является неинвазивность и, как след-
ствие, отсутствие осложнений, характерных для 
эпидуральной электрической стимуляции спинного 
мозга. Ещё одно важное преимущество нового ме-
тода —  возможность применять его для исследова-
ния функций спинного мозга у здорового человека. 
Дальнейшее развитие методики стимуляции спин-
ного мозга было связано с разработкой мультисег-
ментарной стимуляции. Показано [8, 9], что в про-
цессе мультисегментарной ЧЭССМ происходит 
конвергенция нисходящих и восходящих влияний 
на нейронные сети, управляющие постуральными 
и локомоторными функциями. Предполагается, что 
при таком воздействии происходит стимулирующее 
влияние на первичные симпатические нейроны 
и интернейроны спинного мозга (СМ), участвующие 
в регуляции вегетативных функций. Ранее проведён-
ное нами исследование эффектов ЧЭССМ на кро-
воток в коже пальцев стопы показало, что при 
ЧЭССМ перфузия кожи возрастает за счёт модуля-
ции нервного контроля тонуса кровеносных сосу-
дов [3].

В задачу настоящего исследования входило изу-
чение эффектов и механизмов действия ЧЭССМ 
стимулами, подпороговыми для вызова двигатель-
ного ответа, на кровоток в коже голени, в которой, 

в отличие от голой кожи пальцев, функционирует 
более сложная система регуляции вазомоторных 
реакций [11].

В исследовании участвовали 12 добровольцев 
в возрасте 27–42 лет (5 мужчин, 7 женщин). Стиму-
лирующие электроды (катоды) располагали по сред-
ней линии спинного мозга между остистыми отрост-
ками соседних позвонков на уровнях Т11–Т12 и L1–L2, 
аноды размещали над гребнями подвздошных 
костей. Методика проведения ЧЭССМ, применя-
емое оборудование и регистрация результатов ме-
тодом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) 
были подробно описаны нами ранее [1]. Первона-
чально определяли минимальную интенсивность 
тока, вызывающего двигательные ответы в мышцах 
ног на одиночные импульсы длительностью 1 мс 
при стимуляции каждого из уровней, —  двигатель-
ный порог (ДП). Затем исследовали влияние непре-
рывной ЧЭССМ на уровнях Т11 и L1. Применяли 
биполярные импульсы частотой 30 Гц, модулиро-
ванные частотой 5 кГц, длительность серии 
0,5–1 мин. Интенсивность тока градуально увели-
чивали от минимума до 90% от величины индиви-
дуального ДП. Для оценки параметров и механизмов 
регуляции кровотока в коже применяли многофунк-
циональный лазерный диагностический комплекс 
ЛАКК М (НПП “ЛАЗМА”, Россия) [3]. Кончик све-
товодного зонда диагностического комплекса рас-
полагали на коже передней поверхности нижней 
трети голени. Для изучения механизмов вазодила-
тации, вызываемой ЧЭССМ, применяли крем Эмла® 
(“AstraZeneca”, Великобритания), содержащий 2,5% 



Таблица 1. Перфузия кожи голени при ЧЭССМ на уровнях 
Т11 и L1 на фоне действия крема ЭМЛА, пф. ед.

Локализа-
ция элект-

родов

Исходная 
перфузия

Перфузия 
при ЧЭССМ

Перфузия при 
ЧЭССМ на фоне 
действия ЭМЛА

Т11 6,62 ± 0,39 11,52 ± 0,66 9,04 ± 0,47

L1 6,62 ± 0,39 12,46 ± 0,73 9,25 ± 0,58

Примечание. M ± SD, n = 12.
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лидокаина и 2,5% прилокаина. Крем наносили 
на участок кожи площадью около 4 см2. После ап-
пликации проводили непрерывную ЧЭССМ.

Для математической обработки ЛДФ-грамм при-
меняли прилагаемое к комплексу ЛАКК-М стан-
дартное программное обеспечение (версия 3.0.2.376). 
При статистической обработке полученных резуль-
татов использовали пакет прикладных программ 
STATISTICA, v. 10. Статистическую значимость 
различий средних оценивали с помощью критерия t 
Стьюдента. Достоверными считали различия при 
p ≤ 0,05.

В покое показатель микроциркуляции (ПМ) кожи 
голени у разных испытуемых колебался в диапазоне 
5,2–7,6 пф. ед. Чрескожная электрическая стимуля-
ция спинного мозга (частота 30 Гц) подпороговыми 
стимулами с силой тока 90% от ДП в области позвон-
ков Т11 и L1 приводила к выраженному увеличению 
ПМ в коже голени. При средней величине перфузии 
кожи голени в покое 6,62 ± 0,39 пф. ед. ЧЭССМ 
с интенсивностью 90% от ДП повышала кровоток 
на уровне Т11 на 74,3%, а на уровне L1 —  на 88,2% 
(табл. 1). Мы полагаем, что небольшие различия 
в реакции сосудов кожи голени при ЧЭССМ в об-
ласти Т11 и L1 объясняются тем, что в отличие 
от эпидуральной стимуляции (катод и анод распо-
лагаются на дорсальной поверхности мозга и сти-
мулы воздействуют на ограниченные группы ней-
ронов СМ [10]) при ЧЭССМ (катод и аноды на теле 
испытуемого далеко разнесены друг от друга) воз-
буждающее действие стимулов проявляется и непо-
средственно под электродом и, распространяясь 
по коже, подкожной жировой клетчатке и мышцам, 
захватывает и соседние корешки спинного мозга 
[14]. В итоге стимулирующему воздействию подвер-
гается несколько входов в пояснично-крестцовое 
утолщение, что приводит к охвату возбуждением 
нейронов нескольких сегментов СМ.

Одновременно с увеличением перфузии в мик-
роциркуляторном русле кожи возрастала и ампли-
туда колебаний кровотока, что свидетельствует 
об активации регуляторных механизмов в стенке 
сосудов [2]. Вейвлет-анализ ЛДФ-грамм, записан-
ных во время ЧЭССМ, показал увеличение ампли-

туды колебаний микрокровотока в нейрогенном 
и эндотелийзависимом диапазонах, что свидетель-
ствует о влиянии ЧЭССМ на нервные и опосредуе-
мые эндотелием механизмы модуляции тонуса со-
судов кожи [2, 3, 5].

Исследованию механизмов вазодилатации в коже 
посвящены сотни работ, но до настоящего времени 
по этому вопросу нет единого мнения [7, 11]. В от-
личие от гипертермической вазодилатации в коже 
ЭССМ-индуцированная вазодилатация изучена 
слабо [12], а механизмы вазодилатации, вызванные 
ЧЭССМ, практически не исследовались вследствие 
новизны метода неинвазивной электростимуляции 
спинного мозга. Мы протестировали ранее выска-
занную гипотезу о стимулирующем влиянии 
ЧЭССМ на сенсорные нервные волокна задних ко-
решков СМ и ретроградной передаче возбуждения 
к сенсорным нервным окончаниям в коже [3]. С этой 
целью кожу голени в месте исследования предвари-
тельно обрабатывали кремом ЭМЛА. Крем содержит 
лидокаин и прилокаин, обезболивающий эффект 
которых заключается в блокаде ионных каналов 
сенсорных нервов. Этот крем широко используется 
при исследовании механизмов регуляции кровотока 
в коже [11]. В нашем исследовании применение 
крема ЭМЛА достоверно снизило прирост перфузии 
в коже в процессе ЧЭССМ как в зоне Т11, так 
и в зоне L1 (табл. 1).

Помимо уменьшения перфузии кожи крем ЭМЛА 
оказывал влияние и на модуляцию кровотока в коже 
при ЧЭССМ. Вейвлет-анализ показал, что структура 
колебаний кровотока в микрососудах кожи измени-
лась: значительно снизилась амплитуда колебаний 
кровотока в диапазоне 0,02–0,052 Гц и достоверно 
снизилась амплитуда колебаний в диапазоне 0,0095–
0,02 Гц. Это свидетельствовало об угнетении нейро-
генного компонента модуляции кровотока и сни-
жении эффективности эндотелийзависимой регу-
ляции тонуса сосудов в коже голени [2, 5].

Результаты нашего исследования позволяют сде-
лать заключение о том, что значительная часть эф-
фекта вазодилатации в коже голени при ЧЭССМ 
реализуется за счёт антидромной активации аффе-
рентных волокон в дорзальных корешках спинного 
мозга, что приводит к высвобождению в сенсорных 
нервных окончаниях кожи вазодилататорных суб-
станций. В ряде работ показано, что в окончаниях 
сенсорных нервов в коже содержится несколько 
соединений, обладающих вазодилататорными свой-
ствами [4]. В частности, мощным вазодилататором, 
находящимся в сенсорных нервных окончаниях, 
является кальцитонин ген-родственный пептид 
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(CGRP), способствующий образованию значитель-
ных количеств NO в стенке сосуда [15]. Оксид азота 
считается важным компонентом, участвующим в ва-
зодилатации, индуцированной эпидуральной сти-
муляцией СМ [6, 12]. Есть основания полагать, что 
образующийся при ЧЭССМ NO имеет эндотели-
альное происхождение. Подтверждением данного 
положения являются зарегистрированное в процессе 
ЧЭССМ возрастание амплитуды колебаний микро-
кровотока в эндотелийзависимом диапазоне, сви-
детельствующее об увеличении активности эндоте-
лия в микрососудах кожи и её достоверное умень-
шение при ЧЭССМ на фоне действия крема 
ЭМЛА [2].

В заключение считаем необходимым отметить, 
что ингибирование активности сенсорных нервов 
в коже голени в нашем исследовании уменьшило 
величину ЧЭССМ-индуцированной вазодилатации, 
но не устранило её полностью. Мы предполагаем, 
что ЧЭССМ стимулирует не только сенсорные 
нервные волокна, но и структуры СМ, управля-
ющие неадренергическими симпатическими ней-
ронами, иннервирующими кровеносные сосуды 
кожи [7]. Исследования многих лабораторий де-
монстрируют важность и сложность этого меха-
низма вазодилатации, функционирующего в воло-
систой коже человека [3, 7, 15]. Доказательство 
участия этого механизма в ЧЭССМ-индуцирован-
ной вазодилатации в коже —  тема наших будущих 
исследований.

Источники финансирования. Исследование вы-
полнено при финансовой поддержке гранта РФФИ 
16–29–08277 и Программы фундаментальных ис-
следований Президиума РАН № 1.42.
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MECHANISMS OF BLOOD FLOW REGULATION OF IN THE SKIN  
DURING STIMULATION OF THE SPINAL CORD IN HUMANS 
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Changes of the blood flow in the shin skin in the case of 12 healthy subjects by laser doppler flowmetry were 
observed under transcutaneous electrical spinal cord stimulation (TSCS) by subthreshold bipolar pulses with 
a frequency of 30 Hz were detected. It was found that the TSCS in the area of the vertebrae T11 and L1 leads to 
a significant increase in skin blood flow. With a stimulus intensity of 90% of the motor threshold, the microcir-
culation rate increased by more than 85% relative to baseline.The results of the study show that the stimulation 
of blood flow in the skin by TSCS is realized mainly due to the antidromic stimulation of sensory nerve fibers. An 
important mediator that contributes to vasodilation and increase of cutaneous blood flow in PSCS is nitric oxide 
(NO), which is predominantly endothelial in origin. 

Keywords: perfusion, transcutaneous electrostimulation of the spinal cord, cutaneous blood flow, nitric oxide.


