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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Спастический и болевой синдромы выявляются у 60–78% пациентов с последствиями позвоночно-
спинномозговой травмы выше поясничного утолщения. Спастика и боль ухудшают реабилитационный прогноз и пре-
пятствуют осуществлению ухода за больными. Применяемые хирургические методы лечения первоначально дают 
хороший результат, но в отдалённом периоде имеют множество осложнений. Эпидуральная стимуляция спинного 
мозга на уровне поясничного утолщения значимо уменьшает спастический и болевой синдромы у 61,8% взрослых 
пациентов и может быть методом выбора коррекции спастического и болевого синдромов у детей с последствиями 
позвоночно-спинномозговой травмы.
Цель исследования ― оценить применение эпидуральной стимуляции спинного мозга в коррекции спастического 
и болевого синдромов у детей с последствиями позвоночно-спинномозговой травмы в динамике.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 15 детей с последствиями позвоночно-спинномозговой 
травмы в возрасте от 14 до 17 лет включительно, поступившие в НИИ НДХиТ с 2020 года. Диагностика актуального 
состояния проведена при помощи клинического осмотра с использованием шкал ASIA (определение степени на-
рушения проводимости спинного мозга), Эшфорта и Тардье (определение мышечного тонуса), MRS (определение 
мышечной силы), ВАШ (определение болевого синдрома), а также маятникового теста. Кроме того, проводилась 
электронейромиографическая оценка (F-волна) выраженности спастического синдрома. 
Результаты. Эпидуральный стимулятор установлен 15 пациентам. У 12 (80%) детей наблюдалась положительная ди-
намика в виде уменьшения спастичности в среднем на 1–2 балла по шкалам Эшфорта и Тардье, маятниковый тест 
показал положительную динамику в виде увеличения колебательных движений в 12 (80%) случаях, у 12 (80%) паци-
ентов снизился болевой синдром, у 10(66,7%) ― увеличилась мышечная сила, у 9(60%) ― улучшились электроней-
ромиографические показатели (уменьшение количества патологических F-волн), в 7 (46,7%) случаях была снижена 
доза антиспастического препарата. Положительной динамики не выявлено у 3 (20%) пациентов.
Заключение. Эпидуральная стимуляция у детей с выраженным спастическим синдромом вследствие позвоночно-
спинномозговой травмы, резистентным к консервативному лечению, является методом выбора при лечении спасти-
ческого синдрома. Правильный отбор пациентов, объективная оценка их актуального состояния увеличивают эффек-
тивность данной методики. Эпидуральная стимуляция не только позволяет снизить патологический мышечный тонус, 
но и купирует болевой синдром.

Ключевые слова: последствия позвоночно-спинномозговой травмы; спастический синдром; эпидуральная стиму-
ляция спинного мозга; медицинская реабилитация; эпидуральный стимулятор.
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Epidural stimulation for the management of spasticity 
in children with spinal cord injury sequelae 
Olga V. Popova1, Irina N. Novoselova1, 2, Svetlana A. Valiullina1, Semen V. Meshcheryakov1,  
Alexey G. Gagloev1
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ABSTRACT
BACKGROUND: Spasticity and pain syndromes occur in 60–78% of patients with spinal cord injury above the lumbar 
enlargement. Spasticity and pain negatively affect rehabilitation outcomes and complicate patient care. Surgery methods 
initially yield good results but are associated with numerous complications in the long term. Lumbosacral spinal cord epidural 
stimulation significantly reduces spasticity and pain in 61.8% of adults and may be a preferred method for managing spasticity 
and pain syndrome in children with spinal cord injury.
Aim: To assess the long-term effectiveness of epidural spinal cord stimulation in the management of spasticity and pain 
syndrome in children with spinal cord injury.
mATERiALS AND mETHODS: The study included 15 children aged 14 to 17 years with spinal cord injury sequelae who were 
admitted to the Research Institute of Emergency Pediatric Surgery and Trauma since 2020. The assessment of the current 
condition was conducted through clinical assessment using the ASIA scale (to assess the impairment of spinal cord conduction), 
Ashworth and Tardieu scales (to assess muscle tone), MRS (to evaluate muscle strength), VAS (to measure pain syndrome), 
and the pendulum test. Additionally, an electromyographic assessment (F-wave) was performed to evaluate the severity of 
spasticity. 
RESULTS: An epidural stimulator was implanted in 15 patients. Positive outcomes were observed in 12 (80%) children, with 
a reduction in spasticity by an average of 1–2 points on the Ashworth and Tardieu scales. The pendulum test demonstrated 
improvement in 12 (80%) cases, showing an increase in oscillatory movements. Pain severity decreased in 12 (80%) patients, 
muscle strength improved in 10 (66.7%) patients, and electromyographic parameters (reduction in the number of pathological 
F-waves) improved in 9 (60%) patients. In 7 (46.7%) cases, the dose of antispastic medication was reduced. No clinical 
improvement was observed in 3 (20%) patients. 
CONCLUSiON: Epidural stimulation is the treatment of choice for children with severe spastic syndrome due to spinal cord injury 
that is refractory to conservative therapy. Proper patient selection and objective assessment of their current condition increase 
the effectiveness of this method. In addition to improving pathological muscle tone, epidural stimulation also alleviates pain.

Keywords: spinal cord injury; spastic syndrome; epidural stimulation of spinal cord; medical rehabilitation; epidural stimulator.
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ОБОсНОВАНИе
При средней выраженности спастического и боле-

вого синдромов применяется консервативная терапия, 
которая заключается в правильном позиционировании, 
назначении лечебной физкультуры, преформированных 
физических факторов, а также медикаментозной тера-
пии. В нейрофармакотерапии спастического и болевого 
синдромов у пациентов с позвоночно-спинномозговой 
травмой применяются миорелаксанты центрального, 
цереброспинального, спинального и синаптическо-
го уровней действия, ненаркотические анальгетики, 
адъюванты (препараты, которые не являются истин-
ными обезболивающими, но могут оказывать аналь-
гезирующий эффект при определённых состояниях) 
и средства, снижающие эмоциональную лабильность,  
депрессию и тревогу [1].

К хирургическим методам коррекции повышенного 
патологического тонуса и болевого синдрома наряду 
с интратекальным введением лекарственных средств 
(таких как баклофен), деструктивными операциями 
на нервные волокна (таких как задняя селективная ри-
зотомия) относят эпидуральную стимуляцию [2]. Прин-
цип эпидуральной стимуляции заключается в воздей-
ствии микротока на конкретную зону спинного мозга, 
благодаря чему достигаются формирование тормозяще-
го действия надсегментарного аппарата, блокада бо-
левых импульсов и вазодилятационный эффект. После 
имплантации системы уже в тестовом периоде у паци-
ентов снижается мышечный тонус [3]. Методика эпи-
дуральной стимуляции показала свою эффективность 
у взрослых пациентов с позвоночно-спинномозговой 
травмой: у 61,8% ― хороший результат, у 23,5% ―  
удовлетворительный [4].

Выбору эпидуральной стимуляции как метода коррек-
ции спастического и болевого синдромов способствует 
не только его эффективность, но и малоинвазивность, 
что позволяет уменьшить риск осложнений в результате 
оперативного вмешательства [5].

Цель исследования ― оценить применение эпиду-
ральной стимуляции спинного мозга в коррекции спасти-
ческого и болевого синдромов у детей с последствиями 
позвоночно-спинномозговой травмы в динамике.

МАТеРИАлы И МеТОДы
Дизайн исследования

Проводилось неконтролируемое одноцентровое вы-
борочное исследование: выборку составили пациенты 
в возрасте 14–17 лет с подтверждёнными клиническими 
и лучевыми методами исследования последствиями травм 
на уровне шейного/грудного отделов позвоночника, и вы-
раженным спастическим и болевым синдромом, восста-
новительный период которых занял более 6 месяцев. 

Тип экспериментального исследования ― нео с-
леплённое: все пациенты знали, что им произведена 
имплантация системы для эпидуральной стимуляции  
спинного мозга. 

Исследование было интервенционным: всем пациен-
там проведена имплантация системы для эпидуральной 
стимуляции спинного мозга компании Abbott Eterma (США) 
через 6 и более месяцев после травмы.

Критерии соответствия
Критерии включения: возраст от 14 до 17 лет включи-

тельно; восстановительный период (более 6 месяцев) по-
звоночно-спинномозговой травмы на шейном и грудном 
уровнях, подтверждённой клиническими и лучевыми ме-
тодами обследования; выраженные спастический и боле-
вой синдромы; добровольное информированное согласие 
пациента или родителей (опекунов) пациента на участие 
в научном исследовании. 

Критерии исключения: возраст до 14 лет; поясничный 
уровень позвоночно-спинномозговой травмы; отсутствие 
спастического и/или болевого синдрома; восстановитель-
ный период со дня травмы менее 6 месяцев. 

Условия проведения
Исследование проведено в ГБУЗ «Научно-исследова-

тельский институт неотложной детской хирургии и трав-
матологии ― Клиника доктора Рошаля» Департамента 
здравоохранения города Москвы (НИИ НДХиТ). 

Продолжительность исследования
Исследование проведено в период с сентября 2020 

по март 2023 года.

список сокращений

ВАШ (Visual Analog Scale) ― визуальная аналоговая 
шкала боли
НИИ НДХиТ ― Научно-исследовательский институт 
неотложной хирургии и травматологии 
Шкала Тардье (Tardieu Scale) ― инструмент 
для оценки спастичности у пациентов 
с неврологическими заболеваниями

Шкала Эшфорта (Modified Ashworth Scale) ― 
модифицированная шкала спастичности
ASIA (American Spinal Injury Association) ―
шкала повреждений при травме спинного мозга 
Американской ассоциации травм позвоночника
MRS (Medical Research Council Scale) ― шкала  
оценки мышечной силы
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с диагнозом «Последствия травмы спинного мозга 
(Т91.3)». По полу пациенты были разделены следую-
щим образом: 7 (46,7%) девочек, 8 (53,3%) мальчи-
ков. Деление по уровню травмы было следующим:  
у 5 (33,3%) ― грудной (от Th5 до Th11), у 10 (66,7%) ― 
шейный (от С4 до С7, у одного пациента ― С5–Т3)  
отделы позвоночника. 

Диагностика актуального состояния проведена 
при помощи клинического осмотра. При клиническом 
осмотре использовали шкалы ASIA (для определения 
степени нарушения проводимости спинного мозга), 
Эшфорта и Тардье (для определения мышечного тону-
са), MRS (для определения мышечной силы), ВАШ (для 
определения болевого синдрома), также был проведён 
маятниковый тест; кроме того, выполнена электронейро-
миографическая оценка (F-волна) выраженности спас-
тического синдрома. 

Основные результаты исследования
Результаты исследования представлены в табл. 1. 
Из 15 пациентов 3 (30%) не показали положительной 

динамики. 
По шкале ASIA у 10 (66,67%) пациентов класс чувстви-

тельности остался на прежнем уровне, у 5 (33,33%) ― 
наб людалась положительная динамика в виде увеличения 
чувствительности, из них у 4 (26,67%) ― на один уровень, 
у 1 (6,67%) ― на два уровня чувствительности (изменения 
признака статистически значимы, p=0,028). 

По шкале Эшфорта положительную динамику по-
казали 12 (80%) пациентов, при этом в 3 (20%) слу-
чаях уменьшение спастического синдрома было 
оценено на 1 балл, в 9 (60%) ― на 2 балла, в 1 (6,67%) ―  
на 4 балла (изменения признака статистически  
незначимы, p=0,000). 

По шкале Тардье результаты следующие: положи-
тельную динамику показали 12 (80%) пациентов, из них 
уменьшение спастического синдрома оценено на 1 балл 
у 3 (20%), на 2 балла ― у 9 (60%), на 4 балла ― у 1 (6,67%). 
Изменения признака статистически незначимы (р=0,000).

При проведении маятникового теста 3 (20%) паци-
ента не показали положительной динамики после уста-
новки эпидурального стимулятора, в 2 (13,33%) случаях 
число колебательных движений увеличилось на 1 дви-
жение, в 8 (53,33%) ― на 2 движения, в 2 (13,33%) ―  
на 4 движения (изменения признака статистически  
значимы, p=0,015).

У 6 (40%) пациентов феномен F-волны не наблюдал-
ся и до установки эпидурального стимулятора, после его 
установки число пациентов составило 100% (изменения 
признака статистически незначимы, p=0,009).

До установки эпидурального стимулятора болевой 
синдром по шкале ВАШ отсутствовал у 3 (20%) паци-
ентов, после установки ― отсутствовал в 100% слу-
чаев (изменения признака статистически незначимы,  
p=0,000). 

Описание медицинского вмешательства
В основе используемого вида лечения лежит им-

плантация электродов в эпидуральное пространство 
для электростимуляции спинного мозга. Всем пациентам 
была проведена имплантация системы для эпидураль-
ной стимуляции спинного мозга компании Abbott Eterma 
через 6 месяцев и более после травмы. После выпис-
ки из стационара наблюдение продолжалось, при этом 
имелась возможность коррекции режима стимуляции  
спинного мозга.  

Анализ в подгруппах
Выделены две подгруппы ― с медикаментозной  

коррекцией и без таковой. 

Методы регистрации исходов
Для определения уровня и степени тяжести наруше-

ния проводимости спинного мозга применяли шкалу ASIA 
Американской ассоциации травм позвоночника (American 
Spinal Injury Association). Для оценки выраженности 
спастического синдрома использовали шкалы Эшфорта 
(Modified Ashworth Scale) и Тардье (Tardieu Scale) [6]. 

Объективное подтверждение снижения патологи-
ческого тонуса осуществляли с помощью маятникового 
теста и определения F-волны при проведении электро-
нейромиографии [7].

Оценку выраженности болевого синдрома проводили 
по визуальной аналоговой шкале боли (ВАШ) для детей 
от 8 лет и старше [8]. Для оценки мышечной силы исполь-
зовали шкалу MRS (Medical Research Council Scale). 

Параметры функционального исхода обозначали аб-
солютными значениями и вычисляли разницей между 
показателями по шкалам на момент поступления и выпи-
ски (показатель прироста/снижения, дельта, ∆) ― ΔMoCA 
(Монреальская когнитивная шкала), ΔNIHSS (шкала тяже-
сти инсульта национальных институтов CША), ΔBI (индекс 
Бартел), ΔmRS (модифицированная шкала Рэнкина).

статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывал-

ся. Выборка составила 15 человек, оценивался ре-
зультат до и после установки эпидурального тестового  
стимулятора.

Статистическую обработку данных осуществляли 
с помощью компьютерной программы Statistica v.6.0 
StatSO Inc. (Dell Inc., США). Использовали вычислитель-
ные и графические возможности редактора электронных  
таблиц MS Excel. 

РеЗУльТАТы
Объекты (участники) исследования

В исследование включено 15 детей (от 14 до 17 лет 
включительно), поступивших в НИИ НДХиТ с 2020 года 
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до 2 баллов, по шкале Тардье ― до 2 баллов. У 1 (6,67%) 
пациента после установки стимулятора спастический 
синдром отсутствовал (0 баллов по шкалам Эшфорта 
и Тардье). У 7 (46,7%) детей снизилась доза противо-
спастического препарата. 

По шкале MRS у 4 (26,67%) пациентов не наблюда-
лось положительной динамики (из них двое вообще 
не показывали положительной динамики реабилитаци-
онных мероприятий), в 7 (46,67%) случаях динамика была 
незначительной (изменения признака статистически  
значимы, p=0,013). 

Представленные выше значения парного t-критерия 
Стьюдента отражены в табл. 2. 

Дополнительные результаты исследования
У 12/15 (80%) пациентов до установки эпидурально-

го стимулятора наблюдался выраженный спастический 
синдром (по шкале Эшфорта ― 4 балла, по шкале 
 Тардье ― 3 балла), резистентный к комбинирован-
ной антиспастической терапии (Баклосан + Сирдалуд) 
в течение 4 месяцев. У 12 (80%) пациентов наблюдался 
болевой синдром (6 баллов по шкале ВАШ), не купи-
руемый ни прямыми анальгетиками, ни адъювантными. 
После установки стимулятора у 11/15 (73,3%) человек 
наблюдалась положительная динамика в виде умень-
шения спас тического синдрома по шкале Эшфорта 

Таблица 1. Основные результаты исследования 
Table1. Primary results 

Пациент

Тест

F-волнаASIA,
уровень

Эшфорта,
балл

Тардье,
балл

Маятниковый,
количество 

колебательных 
движений

ВАШ,
балл

MRS,
балл

До После До После До После До После До После До После До После

1 A A 2 2 2 2 5 5 0 0 50 50 - -

2 A A 2 2 2 2 5 5 0 0 50 50 - -

3 B B 3 2 2 1 2 4 4 0 8 10 - -

4 C D 3 1 3 1 2 6 8 0 54 92 + -

5 B C 2 1 2 1 4 5 4 0 50 60 - -

6 C C 4 2 4 2 3 5 4 0 42 67 + -

7 A A 4 2 4 2 3 5 4 0 50 50 + -

8 B B 4 2 4 2 2 4 5 0 9 10 + -

9 A A 2 2 2 2 3 3 0 0 8 10 - -

10 B B 5 3 4 2 1 3 3 0 25 25 + -

11 С D 4 2 4 2 4 6 4 0 74 85 + -

12 С C 4 2 4 2 3 4 6 0 60 79 - -

13 B D 4 0 4 0 1 5 4 0 24 24 + -

14 B C 4 2 4 2 3 5 5 0 50 60 + -

15 C C 4 2 4 2 4 6 4 0 54 60 + -

Таблица 2. Значения парного t-критерия 
Table 2. Paired Student’s t-test values

Тест р

Шкала ASIA 0,028

Шкала Эшфорта 0,000

Шкала Тардье 0,000

Маятниковый тест 0,015

Шкала боли ВАШ 0,000

Шкала MRS 0,013

F-волна (миография) 0,009



42
ORIGINAL STUDY ARTICLE Vol. 7 (1) 2025

DOI: https://doi.org/10.36425/rehab642017

Physical and rehabilitation medicine, 
medical rehabilitation 

ЗАКлючеНИе
Эпидуральная стимуляция у детей с последствия-

ми позвоночно-спинномозговой травмы с выраженным 
спастическим синдромом, резистентным к консерватив-
ному лечению, показала положительный клинический 
эффект ― не только снижение патологического мышеч-
ного тонуса, но и купирование болевого синдрома. Так, 
в большинстве случаев наблюдалась положительная ди-
намика в виде увеличения чувствительности, снижения 
патологического мышечного тонуса, увеличения колеба-
тельных движений и снижения дозы противоспастиче-
ского препарата, а после установки эпидуральных стиму-
ляторов в 100% случаев отсутствовали болевой синдром  
и феномен F-волны. 

Таким образом, эпидуральная стимуляция у детей 
с выраженным спастическим синдромом вследствие по-
звоночно-спинномозговой травмы, резистентным к кон-
сервативной терапии, является методом выбора лечения 
спастического синдрома. Правильный отбор пациентов, 
объективная оценка их актуального состояния увеличи-
вают эффективность данной методики.
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Нежелательные явления
Нежелательных явлений в ходе исследования  

не отмечено. 

ОБсУжДеНИе
Результаты исследования демонстрируют положитель-

ное влияние эпидуральной стимуляции на выраженность 
спастического и болевого синдромов. 

Резюме основного результата исследования
Эпидуральный стимулятор был установлен 15 па-

циентам. У 12 (80%) из них наблюдалась положи-
тельная динамика в виде уменьшения спастичности 
в среднем на 1–2 балла по шкалам Эшфорта и Тардье.  
У 10 (66,7%) детей увеличилась мышечная сила,  
у 9 (60%) ― улучшились показатели электронейро-
миографии (уменьшение количества патологических 
F-волн), у 7 (46,7%) ― снизилась доза противоспастиче-
ского препарата. У всех пациентов после установки сти-
муляторов был купирован болевой синдром. Реабилита-
ционные мероприятия, в соответствии со шкалой MRS, 
показали высокую эффективность у 4 (26,6%) пациентов, 
ещё у 7 ― среднюю (46,7%), что также было оценено 
положительно. Положительной динамики не выявлено  
в 3 (20%) наблюдениях. 

Обсуждение основного результата 
исследования

Полученные результаты подтверждают и дополняют 
данные, полученные ранее в зарубежных исследованиях 
касательно положительного влияния эпидуральной сти-
муляции для снижения спастического синдрома у взрос-
лых пациентов [4, 5]. Необходимо обратить внимание, 
что важным отличием является то, что в детском возрасте 
имеются особенности, которые нужно учитывать при ис-
пользовании эпидуральной стимуляции. Таким образом, 
критерии выбора у детей включают в себя не только выра-
женность спастического и болевого синдромов, но и пси-
хологические особенности. Ограничение касается также 
использования противоспастических препаратов в связи 
с быстрым периодом привыкания к ним и более высоким 
уровнем токсичности для детей по сравнению со взрос-
лыми пациентами. Был сделан вывод, что применение 
эпидуральной стимуляции — это наиболее оптималь-
ный метод лечения спастического и болевого синдромов  
в детском возрасте. 

Ограничения исследования
Среди недостатков исследования можно назвать его 

небольшую выборку ― 15 человек, что связано с новиз-
ной данного метода лечения. В ходе проведения исследо-
вания не выявлено факторов, способных существенным 
образом повлиять на его выводы. 
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integrity of any part of the work are appropriately investigated  
and resolved.
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