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Электростимуляция как метод коррекции 
респираторных расстройств у пациентов с травмой 
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Обоснование. У пациентов с травмой шейного отдела спинного мозга наибольший риск развития дыхательной дис-
функции и сопутствующих осложнений, таких как пневмония, ателектаз и дыхательная недостаточность. Дыхательные 
расстройства — ведущая причина развития сопутствующей соматической, инфекционной патологии и смертности по-
сле травматического повреждения шейного отдела спинного мозга. Механическая вентиляция легких является спаси-
тельным стандартом лечения таких больных и ассоциирована с атрофией и дисфункцией диафрагмы. 

Цель — проанализировать литературные данные, содержащие информацию о методиках электростимуляции спин-
ного мозга, нервов и мышц для коррекции респираторных расстройств у пациентов с травмой шейного отдела спинного 
мозга.

Материалы и методы. В статье представлены результаты поиска и анализа рецензируемых статей, в которых 
изуча ли влияние различных методик электростимуляции на дыхательную функцию у пациентов с травмой шейно-
го отде ла спинного мозга. Поиск выполнен на платформах ScienceDirect, Google Scholar, PubMed за период с 2000 
по 2022 г.

Результаты. В настоящее время разработаны новые варианты лечения пациентов с тетраплегией, со сниженной 
вентиляционной функцией легких. Множество исследований показывают положительное воздействие методик элек-
тростимуляции на вентиляционную функцию легочной ткани в виде уменьшения сроков нахождения на искусственной 
вентиляции легких, количества инфекционных и других осложнений со стороны легких.

Заключение. Электростимуляция способствует нервно-мышечной пластичности и улучшению спонтанной актива-
ции диафрагмы и дыхательных мышц. Включение электростимуляции в комплексную программу восстановительного 
лечения больных с травматическими повреждениями спинного мозга на шейном уровне — стратегия, используемая 
в настоящее время для содействия отмене искусственной вентиляции легких и борьбе с сопутствующими негативными 
эффектами, такими как дыхательная недостаточность, пневмония, ателектаз. Помимо инвазивной электростимуляции 
диафрагмального нерва и/или спинного мозга, существуют менее инвазивные методы электростимуляции, которые не-
обходимо изучать для применения у пациентов с нарушением функции дыхании при травме спинного мозга.

Ключевые слова: транскутанная стимуляция спинного мозга; стимуляция спинного мозга; эпидуральная стимуляция 
спинного мозга; нейромодуляция; нейропротезирование; электростимуляция; функциональная электростимуляция; сти-
муляция мышц; дыхание; кашель; инспираторный; экспираторный.
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Review

Electrostimulation as a method of correction 
of respiratory disorders in patients 
with cervical spinal cord injury: A review
Vachtang G. Toriya, Sergei V. Vissarionov, Margarita V. Savina, Alexey G. Baindurashvili
H. Turner National Medical Research Center for Сhildren’s Orthopedics and Trauma Surgery, Saint Petersburg, Russia

BACKGROUND: Patients with cervical spinal cord injury have the highest risk of developing respiratory dysfunction and as-
sociated complications such as pneumonia, atelectasis, and respiratory failure. Respiratory dysfunction is the leading cause of 
comorbid, somatic, and infectious pathology, and mortality following traumatic cervical spinal cord injuries. Mechanical venti-
lation of the lungs is the standard treatment for such patients; however, it is associated with atrophy and diaphragm dysfunction.

AIM: To analyze literature data on the use of electrical stimulation techniques of the spinal cord, nerves, and muscles for 
the correction of respiratory disorders in patients with cervical spinal cord trauma.

MATERIALS AND METHODS: This study presented the results of the search and analysis of peer-reviewed articles that 
examined the effects of various electrical stimulation techniques on respiratory function in patients with cervical spinal cord 
injury. ScienceDirect, Google Scholar, and PubMed were searched from 2000 to 2022.

RESULTS: Currently, new treatment options are available for patients with tetraplegia, with reduced ventilatory function. 
Many studies have shown the positive effect of electrostimulation techniques on ventilatory function such as reduced time 
spent on mechanical ventilation and reduced incidence of infections and other lung complications.

CONCLUSIONS: Electrical stimulation promotes neuromuscular plasticity and results in improved spontaneous activation 
of the diaphragm and respiratory muscles. Electrostimulation in a comprehensive rehabilitation program of patients with 
traumatic spinal cord injuries at the cervical level is currently employed to promote weaning from mechanical ventilation and 
prevent accompanying complications such as respiratory failure, pneumonia, and atelectasis. In addition to invasive electrical 
stimulation of the diaphragmatic nerve and/or spinal cord, existing less invasive electrostimulation techniques require further 
investigation in patients with spinal cord injury and respiratory dysfunction.

Keywords: transcutaneous spinal cord stimulation; spinal cord stimulation; epidural spinal cord stimulation; neuromodula-
tion; neuroprosthesis; electrical stimulation; functional electrical stimulation; muscle stimulation; respiration; cough; inspira-
tory; expiratory.
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ОБОСНОВАНИЕ
Согласно клиническим рекомендациям по лечению 

острой нестабильной и позвоночно-спинномозговой 
травмы, доля переломов позвоночника составляет от 
5,5 до 17,8 % среди повреждений опорно-двигательного 
аппарата. Пациенты с острой осложненной травмой по-
звоночника составляют 2–3 % всех больных, госпитали-
зируемых в нейрохирургические отделения [1].

Травма шейного отдела спинного мозга приводит 
к опасному для жизни параличу дыхательных мышц 
и снижению дыхательной способности. Около 40 % всех 
травмированных пациентов на этом сегменте спинного 
мозга требуется определенный уровень механической 
вентиляции, причем у 5 % больных ее приходится выпол-
нять длительное время с помощью аппаратов искусствен-
ной вентиляции легких (ИВЛ) [2]. 

У пациентов с травмой шейного отдела спинного моз-
га наибольший риск развития дыхательной дисфункции 
и сопутствующих осложнений, таких как пневмония, ате-
лектаз и дыхательная недостаточность [3, 4].

Дыхательные расстройства — ведущая причина раз-
вития сопутствующей соматической, инфекционной пато-
логии и смертности после травматического повреждения 
шейного отдела спинного мозга [5, 6]. 

Благодаря развитию медицинской помощи средняя 
продолжительность жизни людей с травмами спинного 
мозга увеличилась за последние 50 лет, при этом возросло 
число пациентов, выписанных с зависимостью от аппара-
та ИВЛ [7, 8]. 

Механическая вентиляция легких является спаситель-
ным стандартом лечения таких больных, она ассоцииро-
вана с атрофией и дисфункцией диафрагмы, что приво-
дит к развитию рестриктивного расстройства вентиляции. 
В ряде исследований продемонстрировано наличие у дан-
ной категории пациентов базовой бронхоконстрикции, 
которая объясняется прерыванием симпатической иннер-
вации легких [9]. Включение электростимуляции в ком-
плексную программу восстановительного лечения боль-
ных с травматическими повреждениями спинного мозга 
на шейном уровне — стратегия, используемая в настоящее 
время для содействия отмене ИВЛ и борьбе с сопутствую-
щими негативными эффектами. Многочисленные работы 
показывают, что электростимуляция может способствовать 
нервно-мышечной пластичности и улучшению спонтан-
ной активации диафрагмы и дыхательных мышц [10–15].

Эти результаты свидетельствуют о необходимости пе-
реоценки роли респираторной реабилитации у пациентов 
с травмой шейного отдела спинного мозга и рассмотрения 
новых моделей их реабилитации и потребностей в уходе. 

Цель — проанализировать литературные данные, со-
держащие информацию о методиках электростимуляции 
спинного мозга, нервов и мышц для коррекции респира-
торных расстройств у пациентов с травмой шейного отдела 
спинного мозга.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В статье представлены результаты поиска и анализа 

рецензируемых статей, в которых изучали влияние различ-
ных методик электростимуляции на дыхательную функцию 
у пациентов с травмой шейного отдела спинного мозга.

Поиск выполнен на платформах ScienceDirect, Google 
Scholar, PubMed за период с 2000 по 2022 г. Для поиска 
использовали следующие ключевые слова: transcutaneous 
spinal cord stimulation, diaphragm pacing, spinal cord stim-
ulation, epidural spinal cord stimulation, neuromodulation, 
neuroprothesys, stimulation, electrical stimulation, functional 
electrical stimulation, muscle stimulation, respiration, cough, 
spirometry, tidal volume, inspiratory, expiratory.

Статьи включали в анализ, если в них описывалась 
электростимуляция и оценивалась дыхательная функция 
пациента на фоне терапии. Исключали дублирующие ста-
тьи (или если участники исследований не были независи-
мы от предыдущей публикации), редакционные работы. 

Вначале были просмотрены все аннотации и отсор-
тированы на основе заранее определенных критериев 
включения. Затем был изучен полный текст исследований, 
соответствующих этим критериям, и снова проведен отбор 
на основании заранее установленных критериев включе-
ния. Всего было проанализировано 68 источника.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Физиология дыхания до и после травмы 
спинного мозга

Временные и координационные характеристики ды-
хания сложны и включают множество нейронных попу-
ляций, контролирующих несколько групп мышц (рис. 1). 
Авто матическое центральное управление ритмом дыхания 
происходит в дыхательных центрах ствола мозга после ин-
теграции сенсорной обратной связи. Затем бульбоспиналь-
ные входы синапсируют на премоторные и моторные ней-
роны диафрагмальных нервов в шейном отделе спинного 
мозга (сегменты CIII–CV). Билатеральные диафрагмальные 
нервы иннервируют основную инспираторную мышцу — 
диафрагму, которая сокращается, благодаря этому рас-
ширяется грудная полость и увеличивается объем легких 
для механического обмена вдыхаемых газов. Ритмогенные 
дыхательные центры ствола мозга также синапсируют 
с мотонейронами грудного отдела спинного мозга, кото-
рые в итоге иннервируют наружные межреберные мышцы, 
ответ ственные за расширение грудной клетки при вдохе 
(основной вклад вносят сегменты TI–TIII, а более каудаль-
ные мотонейроны грудного отдела спинного мозга допол-
няют их работу в разной степени). Вспомогательные ды-
хательные мышцы, используемые для активного дыхания, 
а также после травмы, включают грудино-ключично-сосце-
видную, лестничные, косые мышцы живота, прямые мыш-
цы живота, грудную и внутренние межреберные мышцы.
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Диафрагма может сокращаться волевым усилием, 
основная регуляция осуществляется автоматически в за-
висимости от уровня CO2, отслеживаемого дыхательными 
центрами мозга. Когда диафрагма расслабляется, воздух 
выдыхается за счет эластичной отдачи легких и плев-
ральной полости. При форсированном выдохе, например 
при кашле, внутренние межреберные мышцы и мышцы 
брюшной стенки работают антагонистично диафрагме.

Повреждение шейного отдела спинного мозга при-
водит к параличу или парезу дыхательных мышц, сни-
жению функции дыхания и проходимости дыхательных 
путей из-за повреждения путей, идущих от вентиляци-
онных центров в стволе головного мозга к мотонейронам 
дыхательных мышц в шейном (n. phrenicus) и грудном (на-
пример, nn. intercostalis) отделах спинного мозга [16, 17].

При повреждениях шейного отдела высокого уров-
ня — выше сегмента СIII спинного мозга — спинномоз-
говые корешки, которые непосредственно входят в со-
став диафрагмальных нервов и иннервируют диафрагму, 
остаются сохранными, но сами аксоны, идущие от дыха-
тельных центров в продолговатом мозге к спинному моз-
гу, прерываются. Таким пациентам в последующем обяза-
тельно потребуется экзогенная вентиляция [18].

Возникающая дыхательная недостаточность — наи-
более распространенная причина сопутствующих заболе-
ваний и смертности как в остром, так и в хроническом 
периоде травмы спинного мозга [3, 19, 20].

У таких пациентов с повреждением спинного мозга 
даже при отсутствии необходимости механической вен-
тиляции легких в дневное время дыхание может нару-

шаться во сне [3, 21] и приводить к снижению способно-
сти генерировать кашель для защиты дыхательных путей, 
что значительно повышает риск возникновения угрожа-
ющих жизни состояний, таких как ателектаз и пневмо-
ния [3, 22]. В некоторых случаях возможно отключение 
от аппарата ИВЛ [23], но толерантность к дыхательным 
нагрузкам часто остается значительно сниженной [24].

В первые недели после травмы у пациентов с повреж-
дением шейного отдела спинного мозга существует риск 
остановки дыхания. Иногда это связано с одновременной 
травмой грудной клетки. Паралич межреберных мышц 
приводит к потере 40 % жизненной емкости, а потеря 
симпатически опосредованной дилатации бронхов может 
еще больше увеличить риск развития дыхательной недо-
статочности. В острой фазе после травмы спинного мозга 
обычно используют ингаляции бронхолитиков. Несмотря 
на такое лечение, наблюдаются чрезмерная выработка 
слизи и застой секрета. Дисбаланс вегетативной нервной 
системы в этом состоянии может быть опасен для жизни, 
поскольку у человека с травмой шейного отдела спинно-
го мозга, склонного к гипоксии, во время санации трахеи 
может возникнуть тяжелая брадикардия или остановка 
сердца. Раздражение трахеи служит сильным стимулом 
вагального рефлекса даже у здоровых людей, у пациентов 
с повреждением спинного мозга происходит увеличение 
реакции вследствие потери супраспинального контроля 
симпатической нервной системы.

Воздействие экзогенно навязанной вентиляции 
через дыхательный аппарат может длительно негативно 
влиять на пациента. Собственная мускулатура не сти-

Диафрагма

mm. intercostales

Стволовы дыхательные центры

Шейный отдел  
Шейные интернейроны 
Диафрагмальные мотонейроны

Грудной отдел  
Грудные интернейроны 
Грудные мотонейроны

n. phrenicus

nn. intercostales

Рис. 1. Центральная организация нейронного контроля дыхания
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мулируется, а скорее пассивно приводится в движение. 
В исследовании сравнивали образцы биопсии диафрагм 
14 доноров органов с констатированной смертью мозга, 
которым проводили механическую вентиляцию легких, 
и 8 контрольных пациентов без механической вентиля-
ции [25]. Доноры органов подвергались механической 
вентиляции в течение от 18 до 69 ч. Уже после 18 ч вен-
тиляции с положительным давлением в волокнах диа-
фрагмы отмечена выраженная атрофия, причем на 57 % 
уменьшился объем медленно сокращающихся волокон 
I типа и на 53 % быст ро сокращающихся волокон. Актив-
ные участки мышц атрофировались быстрее, что вызыва-
ло окислительный стресс и повышенный протеолиз [25].

В случаях острой или хронической дыхательной не-
достаточности механическая вентиляция с положитель-
ным давлением может выступать условием поддержания 
жизни. Некоторые пациенты переносят менее инвазивные 
способы механической вентиляции, но большинству па-
циентов на начальном этапе проводят вентиляцию с по-
ложительным давлением через трахеостому [26]. 

Сравнительный анализ продолжительности жизни тру-
доспособных людей и пациентов с травмой спинного мозга 
20-летнего возраста показал, что продолжительность жиз-
ни при длительной механической вентиляции заметно сни-
жается — с 58,6 до 17,1 года. Согласно данным Националь-
ной базы данных по травмам спинного мозга США от 2002 г., 
выживаемость пациентов без вентиляции составила 84 %, 
тогда как при вентиляции легких — всего 33 % [27].

Кроме того, механическая вентиляция создает допол-
нительные препятствия для мобильности и независимости 
пациента с нарушением двигательной функции конечно-
стей в результате травмы, обусловливает различную сте-
пень физического дискомфорта, а также нарушения речи 
и обоняния [28].

Полная механическая вентиляция может сделать не-
возможным проживание пациента в домашних условиях, 
и большая часть обязанностей по уходу в этом случае 
ложится на учреждения длительного пребывания. Уход 
за вентилируемым пациентом включает круглосуточное 
наблюдение со стороны обученного персонала. Ухажива-
ющий должен уметь манипулировать настройками аппа-
рата ИВЛ для оптимизации дыхательной функции и адап-
тации к периодическим изменениям оксигенации. Кроме 
того, в обязательном порядке необходимо обеспечивать 
адекватное дренирование легких такими методами, 
как перкуссия грудной клетки (для облегчения выделе-
ний) или частая санация [29].

Методы коррекции
Постановка водителя дыхательного ритма 
(пейсмейкер)

Постановка водителя дыхательного ритма предпола-
гает ношение пациентом устройства, которое использует 
электрические импульсы для достижения определенной 
функции. 

Устройство состоит из внешнего передатчика и при-
емников. Приемники подключены к электродам, которые 
подшивают к диафрагмальным нервам на уровне перед-
ней поверхности шеи или по ходу нерва в грудной полости. 
Альтернативный метод — лапароскопическая постановка. 
Процедура включает визуализацию брюшной поверхности 
диафрагмы с помощью лапароскопии, электрофизиологи-
ческое картирование мышцы для определения основной 
двигательной точки и оптимального сокращения и хирур-
гическую имплантацию стимулирующих электродов в этом 
месте. 

В настоящее время наиболее распространенным пока-
занием для постановки водителя ритма при травме спинно-
го мозга является тетраплегия выше уровня СIII, типы А и B 
по классификации ASIA [30–32]. У пациентов с тетрапле-
гией должны быть дыхательный паралич, определяющий 
необходимость механической вентиляции, жизнеспособ-
ные диафрагмальные нервы, отсутствовать заболева-
ния легких, а также должно быть сохранено сознание.

Согласно клиническим исследованиям электрости-
муляция диафрагмы не только снижает или устраня-
ет необходимость в механической вентиляции [18, 33], 
но и способствует постепенному восстановлению самосто-
ятельного дыхания [34, 35]. Предполагают, что диафраг-
мальная стимуляция может вызывать нейропластические 
изменения в дыхательной системе и способствовать ее 
восстановлению у пациентов с травмой спинного моз-
га [36], но механизмы, участвующие в этом, остаются не-
известными.

Преимущества отказа от экзогенной вентиляции 
включают снижение давления в дыхательных путях, уве-
личение вентиляции задних отделов легкого и поддер-
жание отрицательного давления в грудной клетке [29]. 
Стимуляция диафрагмального нерва более приближена 
к естественному дыхательному акту, так как вдох осу-
ществляется посредством формирования отрицательного 
давления за счет сокращения собственных мышечных 
волокон в отличие от экзогенно вызванного раздувания. 
Улучшаются качество речи и обоняние, что в свою очередь 
улучшает общее самочувствие [28]. Отказ от привязки 
к аппарату ИВЛ также, очевидно, делает пациента более 
мобильным в быту и обществе и, следовательно, может 
привести к большей реинтеграции. 

У части пациентов с вентиляционно-зависимой тетра-
плегией функция диафрагмального нерва сохранна только 
с одной стороны. С учетом этого эти пациенты не являют-
ся кандидатами для постановки водителя ритма дыхания. 
У 4 пациентов оценивали использование комбинирован-
ной односторонней стимуляции диафрагмального нерва 
и межреберных мышц. Комбинированная стимуляция 
привела к увеличению максимального объема вдоха 
от 600 до 1300 мл. Двое из 4 пациентов смогли добиться 
полной независимости от ИВЛ, в то время как остальные 
комфортно чувствовали себя без механической вентиля-
ции в течение 12–16 ч в день.
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Несмотря на все положительные факты, описанные 
при постановке диафрагмального водителя ритма, данная 
методика позволяет добиться полной вентиляции легких 
у пациентов с тетраплегией, зависимых от аппарата ИВЛ, 
только примерно в 50 % наблюдений [37–39]. 

Существует несколько потенциальных объяснений 
отсут ствия большего успеха этого метода. В первую оче-
редь при этом способе не активируются межреберные 
мышцы, которые отвечают приблизительно за 40 % жиз-
ненной емкости [39–42].

Кроме того, хроническая стимуляция диафрагмаль-
ных нервов со временем изменяет соотношение мышеч-
ных волокон I и II типов с равномерного распределения 
на большее распределение волокон I типа, которые харак-
теризуются высокой выносливостью, но сниженной силой, 
что приводит к меньшему объему вдыхаемого воздуха. 
Наконец, данная электродная технология не обеспечивает 
полной активации диафрагмы, что также снижает вдыха-
емый объем [43–47].

Существуют потенциальные хирургические риски 
при имплантации любого инородного тела, особенно учи-
тывая уязвимость пациентов этой категории. Кроме того, 
возможны технические сбои в работе водителя ритма 
дыхания — отказ батареи или приемника и обрыв про-
водов антенны. Системы обычно оснащены сигнализаци-
ей о низком заряде батареи, чтобы предотвратить такие 
случаи. 

При использовании водителя ритма дыхания у паци-
ентов детского возраста возможно развитие характерного 
осложнения. Из-за высокой комплаентности легких у па-
циентов моложе 15 лет может возникнуть парадоксальное 
движение грудной стенки внутрь при дыхании с отрица-
тельным давлением, что значимо снижает объем вдыхае-
мого воздуха. По мере снижения комплаенса после 15 лет, 
а также при увеличении времени после травмы спинного 
мозга происходит нормализация движений грудной клет-
ки [18].

Электростимуляция мышц брюшного пресса
Транскутанная (поверхностная) электростимуляция 

мышц живота, называемая абдоминальной функцио-
нальной электростимуляцией (ФЭС), может вызвать со-
кращение мышц живота, даже когда они парализованы 
в результате травмы спинного мозга [48]. 

В норме выдох является пассивным благодаря эла-
стичности грудной стенки и легких. Форсированный вы-
дох и кашель включают активацию нижних межреберных 
и брюшных мышц для нормальной генерации кашля. 
Поскольку мышцы живота обычно частично или полно-
стью парализованы при тетраплегии, это приводит к тому, 
что пациенты с травмой спинного мозга не могут очистить 
дыхательные пути с помощью кашля, что часто ведет к та-
ким респираторным осложнениям, как ателектаз, пневмо-
ния и дыхательная недостаточность [9]. 

Абдоминальная ФЭС — эффективный метод улучше-
ния дыхательной функции для этой группы пациентов.

Методика представляет собой стимуляцию косых 
и реже прямых мышц живота электрическим током 
(рис. 2). По различным данным, средняя максимальная 
амплитуда составляет 100 мА, средняя ширина импульса 
(длительность импульса) — 250 мкс, средняя частота сти-
муляции — 50 Гц [49]. 

Кашель — ключевой защитный механизм дыхатель-
ных путей против респираторных осложнений. У паци-
ентов с пиковым потоком кашля (ППК) >4,5 л/с меньше 
риск развития осложнений. Электрическая стимуляция 
мышц живота с помощью электродов на коже вызывает 
кашель, сравнимый с тем, который возникает при ману-
альной помощи [50]. В соответствии с метаанализом че-
тырех иссле дований абдоминальная ФЭС статистически 
значимо увеличивала пиковый поток кашля у пациентов 
с травмой спинного мозга [стандартизированная средняя 
разница — 2,43 л/с, 95 % доверительный интервал (ДИ), 
0,32–4,54] [49]. Такое мгновенное улучшение пикового по-
тока кашля должно уменьшить респираторные осложне-
ния при тетраплегии. Абдоминальная ФЭС — клинический 
инструмент прямого действия, который можно сочетать 
с такими общепринятыми методами, как мануальная по-
мощь при кашле, аппаратная механическая инсуффля-
ция – экссуффляция, трахеобронхиальная санация и по-
стуральный дренаж [49].

Таким образом, абдоминальная ФЭС представляет со-
бой доступный неинвазивный метод достижения функ-
циональных улучшений кашля и дыхательной функции, 
может обеспечить немедленный эффективный кашель 
у пациентов с тетраплегией. Курс ежедневной абдоми-
нальной ФЭС в течение 6 нед. может улучшить дыха-
тельную функцию без посторонней помощи. Кроме того, 
при повторном применении этой методики могут быть 
уменьшены продолжительность инвазивной вентиляции 
легких и время ношения трахеостомы. Абдоминальная 
ФЭС показала свою эффективность у людей с острой 
и хронической травмой спинного мозга [51].

Рис. 2. Схема постеролатерального расположения электро-
дов при абдоминальной функциональной электростимуляции: 
а — живот под углом 45°; б —живот спереди (отмечены облас-
ти наложения электродов)

а б
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Для эффективного использования абдоминальной 
ФЭС необходимы неповрежденные мотонейроны. У паци-
ентов с повреждением мотонейронов наблюдается вялый 
паралич, впоследствии после травмы быстро наступает 
атрофия мышц, в результате абдоминальная ФЭС у таких 
пациентов может быть мало полезной.

Эпидуральная стимуляция
Эпидуральная стимуляция спинного мозга ниже 

уровня травматического поражения может возвращать 
вегетативные и волевые сенсомоторные функции даже 
в случаях клинически полного перерыва спинного мозга 
[2, 10–14, 52–55].

Активации инспираторных межреберных мышц дости-
гают путем размещения одного электрода на вентральной 
эпидуральной поверхности на уровне ТhII. В клиническом 
исследовании на пациентах с тетраплегией, зависящих 
от аппарата ИВЛ, активация одних только межреберных 
мышц позволила увеличить вдыхаемый объем от 470 до 
850 мл у 4 из 5 пациентов. Однако максимальная про-
должительность поддержания вентиляции колебалась 
от 20 до 165 мин [56]. Несмотря на то что стимуляция меж-
реберных мышц приводит к значительному увеличению 
вдыхаемого воздуха, сама по себе эта техника не обеспе-
чивает достаточного объема для поддержания адекват-
ной вентиляции в течение длительного времени.

Позднее была предложена концепция высокочастот-
ной эпидуральной стимуляции для активации инспиратор-
ных мышц [57, 58]. 

Высокочастотная (300 Гц) стимуляция спинного мозга 
(high frequency spinal cord stimulation, HF-SCS) через один 
эпидуральный электрод на уровне второго грудного по-
звонка (ТhII) способна вызвать физиологический паттерн 
активации инспираторной мускулатуры у эксперименталь-
ных животных с моделями травмы спинного мозга [58].

При этом зарегистрированные при электромиографии 
вызванные потенциалы похожи на спонтанное физиоло-
гическое дыхание [58].

Высокочастотная стимуляция спинного мозга может 
также быть полезна при восстановлении независимо-
сти от аппарата ИВЛ у пациентов с противопоказаниями 
для постановки водителя дыхательного ритма [58, 59], 
то есть при повреждении диафрагмальных мотонейронов 
на уровне сегментов CIII–CV и/или при повреждении диа-
фрагмальных нервов. Для подобной активации дыхатель-
ных мышц прибегали к временной интерференционной 
стимуляции [60]. Полученные ранее результаты применили 
к таким пациентам [52, 61]. Представленные данные де-
монстрируют возможность использования эпидуральной 
стимуляции в качестве интерфейса для спинного мозга, 
способного к функциональной активации дыхательных 
мышц и/или нейромодуляции.

Для активации экспираторных мышц был создал 
эффек тивный механизм кашля путем стимуляции спинно-
го мозга в нижнегрудном и верхнепоясничном сегментах. 

Эпидуральные электроды располагали на уровне тел по-
звонков ТhIX, ТhXI и LI. На фоне высокочастотной стимуля-
ции сокращались основные экспираторные мышцы, дав-
ление в дыхательных путях достигало 90 см вод. ст. и 82 см 
вод. ст. при стимуляции ТhIX и LI по отдельности, а макси-
мальная скорость выдоха составляла 6,4 и 5,0 л/с соот-
ветственно. При совместной стимуляции ТhIX и LI давление 
в дыхательных путях и скорость экспираторного потока 
увеличились до 132 см вод. ст. и 7,4 л/с [52]. 

Таким образом, эпидуральная стимуляция представля-
ет собой перспективный путь для содействия респиратор-
ной нейропластичности с целью достижения долгосроч-
ной респираторной реабилитации. Учитывая описанные 
физио логические эффекты, эпидуральная стимуляция 
спинного мозга обладает большим потенциалом для вос-
становления функции диафрагмы и может быть включена 
в современную стратегию реабилитации с целью восста-
новления независимости от ИВЛ и улучшения дыхатель-
ной функции у пациентов с самостоятельным дыханием 
после повреждения спинного мозга. 

Транскутанная стимуляция спинного мозга
Транскутанная стимуляция спинного мозга (ТССМ) — 

метод, при котором используют накожные электроды, на-
кладываемые над позвонками для стимуляции спинного 
мозга и обеспечения двигательного контроля [62]. ТССМ 
может стать жизнеспособной альтернативой эпидураль-
ной стимуляции, так как позволяет вновь задействовать 
спинальные локомоторные сети у пациентов с клинически 
полным повреждением спинного мозга и даже облегчает 
добровольный контроль над сгенерированными шаговыми 
движениями [63]. 

Вычислительные модели предполагают, что ТССМ мо-
жет активировать аналогичные спинальные структуры 
для модуляции возбудимости спинного мозга в зависи-
мости от конкретных параметров [64]. 

Данная методика достаточно хорошо изучена, до-
казана ее эффективность в коррекции локомоторной 
функции, увеличении силы и волевого контроля мышц 
конечностей [65–67]. К сожалению, в настоящее время 
отсутствуют иссле дования с большими группами пациен-
тов и по применению ТССМ для коррекции респиратор-
ных расстройств, но ТССМ шейного отдела спинного мозга 
уже показала многообещающие результаты в отношении 
функции дыхания и кашля у пациентов с хронической 
травмой спинного мозга [68]. 

Изучены динамические изменения параметров легоч-
ной вентиляции и газообмена при стимуляции в области 
ТhXI–ТhXII у 10 молодых мужчин. Оказалось, что ступенча-
тое движение, вызванное ТССМ, приводит к увеличению 
частоты дыхания [69]. 

Таким образом, учитывая положительный опыт воз-
действия транскутанной стимуляции на различные отделы 
спинного мозга и единично описанные случаи улучшения 
дыхательной функции у пациентов с хронической травмой, 
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данная методика может быть реальным подходом для со-
действия респираторной нейропластичности, что, безуслов-
но, заслуживает дальнейшего изучения, подбора наиболее 
эффективных схем стимуляции с интерпретацией полу-
ченных данных и опыта инвазивных методов стимуляции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время разработаны новые варианты 

лечения пациентов с тетраплегией, со сниженной вен-
тиляционной функцией легких. Множество исследований 
показывают положительное воздействия методик элек-
тростимуляции на вентиляционную функцию в виде умень-
шения сроков нахождения на ИВЛ, количества инфекци-
онных и других осложнений со стороны легких. Описаны 
разные стратегии лечения, направленные на улучшение 
дыхательной функции после травмы спинного мозга. 
Долгосрочные курсы электростимуляции способствуют 
развитию нейропластичности, перестройке нейронных 
схем, улучшению дыхательной функции и восстановле-
нию способности самостоятельного дыхания у данной 
группы пациентов. Использование электростимуляции 

предпочтительно по сравнению с искусственной венти-
ляцией и пассивными методами откашливания. Помимо 
инвазивной электростимуляции диафрагмального нерва 
и/или спинного мозга существуют менее инвазивные ме-
тоды электростимуляции, которые необходимо  изучать 
для применения у пациентов с нарушением функции ды-
хания при травме спинного мозга.
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