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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Повреждение спинного мозга может привести к опасной форме паралича дыхательных мышц, что зна-
чительно снижает дыхательную способность. Люди с повреждением спинного мозга сталкиваются с повышенным ри-
ском развития различных респираторных осложнений. На сегодняшний день существуют эффективные технологии, 
обеспечивающие положительное воздействие на долгосрочное восстановление дыхательной функции и создающие 
условия для формирования нейропластичности в поврежденном спинном мозге. Высокая актуальность и отсутствие 
систематизации данных методик в мировой литературе послужили основой для описания топического подхода в элек-
тростимуляции для коррекции дыхательных расстройств у пациентов с травматическим повреждением спинного мозга.
Цель — сформировать алгоритм топической электростимуляции спинного мозга и дыхательных мышц для коррекции 
нарушений функции дыхания у пациентов с травмой спинного мозга, основываясь на последних научных литературных 
данных.
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 спинного мозга. 
Поиск выполнен в ресурсах ScienceDirect, Google Scholar, PubMed за период с 2000 по 2022 г.
Результаты. Сформирован алгоритм электростимуляции спинного мозга и мышц с целью персонализации подхода 
к лечению пациентов с позвоночно-спинномозговой травмой в зависимости от уровня и периода травматического по-
вреждения спинного мозга.
Заключение. Методы электростимуляции показали свою эффективность в лечении травм спинного мозга, особенно 
с целью коррекции дыхательных расстройств. Выбор подходящего метода нейростимуляции зависит от тяжести, уровня 
повреждения и периода травмы. Неинвазивные методы, такие как функциональная электростимуляция и транскутанная 
стимуляция спинного мозга, могут быть применены и в остром, и в хроническом периоде, в то время как инва зивные 
методы, такие как эпидуральная стимуляция и постановка водителя дыхательного ритма, целесообразно использо-
вать в хроническом периоде травмы. Несмотря на положительные результаты этих методов, необходимы дальнейшие 
иссле дования для разработки оптимальных планов лечения, повышения их эффективности и получения долгосрочных 
результатов.

Ключевые слова: травма спинного мозга; механическая вентиляция легких; паралич дыхательных мышц; нейропроте-
зирование; нейропластичность; нейромодуляция; электростимуляция; генератор ритма; реабилитация.
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Topical electrostimulation for correction of respiratory 
disorders in spinal cord injury: A review
Vakhtang G. Toriya, Sergei V. Vissarionov, Margarita V. Savina, Alexey G. Baindurashvili, 
Polina A. Pershina
H. Turner National Medical Research Center for Сhildren’s Orthopedics and Trauma Surgery, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: A spinal cord injury can lead to paralysis of the respiratory muscles, resulting in a significant reduction in 
breathing ability. People with a spinal cord injury face an increased risk of developing various respiratory complications. 
To date, existing effective technologies positively affect the long-term recovery of respiratory function and create conditions 
for neuroplasticity in the injured spinal cord. The high relevance and lack of systematization of these techniques in the world 
literature served as the basis for describing a topical approach in electrostimulation for the correction of respiratory disorders 
in patients with traumatic spinal cord injuries.
AIM: To formulate an algorithm for topical electrostimulation of the spinal cord and respiratory muscles to correct respiratory 
dysfunction in patients with spinal cord injury based on the latest scientific literature.
MATERIALS AND METHODS: This article presents the results of the analysis of peer-reviewed articles that investigated the 
effects of various electrostimulation techniques on respiratory function in patients with spinal cord injury. Searches were 
performed on ScienceDirect, Google Scholar, and PubMed for the period from 2000 to 2022.
RESULTS: A spinal cord and muscle electrostimulation algorithm was formulated to personalize the treatment approach for 
patients with spinal cord injury depending on the level and period of traumatic spinal cord injury.
CONCLUSIONS: Electrostimulation techniques were found to be effective in the treatment of spinal cord injuries, particularly 
for the correction of respiratory disorders. The choice of the appropriate neurostimulation technique depends on the severity, 
injury level, and period of injury. Noninvasive techniques, such as FES and TSSM, can be used from the acute period to the 
chronic period, whereas invasive techniques, such as epidural stimulation and respiratory pacemaker placement, are appro-
priate in the chronic period. Despite the positive results of these techniques, further research is needed to develop effective 
treatment plans and improve their effectiveness and long-term outcomes.

Keywords: spinal cord injury; mechanical ventilation; respiratory muscle palsy; neuroprosthesis; neuroplasticity; neuromodu-
lation; electrical stimulation; rhythm generator; rehabilitation.
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ОБОСНОВАНИЕ
Повреждение спинного мозга, в особенности шейного 

отдела, может привести к опасной форме паралича ды-
хательных мышц, что значительно снижает дыхательную 
способность. По оценкам, почти 40 % людей, получивших 
травму этого сегмента спинного мозга, нуждаются в ме-
ханической вентиляции для поддержания функции дыха-
ния [1]. Более того, по предварительным данным, около 
5 % пациентов, которым требуется механическая вентиля-
ция в остром периоде травматического повреждения, будут 
нуждаться в ней в дальнейшем на постоянной основе [1].

Люди с повреждением спинного мозга сталкиваются 
с повышенным риском возникновения дыхательной дис-
функции и связанных с ней осложнений, включая пнев-
монию, ателектаз и потенциально опасную для жизни 
дыхательную недостаточность [2, 3].

Респираторный дистресс — основной фактор разви-
тия вторичных соматических, инфекционных заболеваний 
и летального исхода после травматических повреждений 
шейного отдела спинного мозга. Это состояние пред-
ставляет серьезную проблему как для пациентов, так 
и для специалистов здравоохранения, поскольку ассо-
циировано с существенным риском для общего здоровья 
и благополучия человека [4].

Полная зависимость от механической вентиляции часто 
приводит к тому, что пациент не может проживать в своем 
доме, поэтому обязанности по уходу берут на себя учреж-
дения долгосрочного ухода. Внимательный уход за паци-
ентом, находящимся на вентиляции легких, предполагает 
круглосуточное наблюдение со стороны квалифицирован-
ного персонала. Ухаживающий должен обладать опытом, 
чтобы регулировать настройки аппарата искусственной 
вентиляции легких для обеспечения оптимальной функ-
ции дыхания и адаптации к изменениям в насыщении кис-
лородом. Кроме того, крайне важен правильный дренаж 
легких, включая перкуссию грудной клетки с целью регу-
лярной санации и формирования кашлевого рефлекса [5].

Механическая вентиляция не только препятствует мо-
бильности и независимости пациента, страдающего от на-
рушения двигательной функции конечностей вследствие 
травмы, но и вызывает физический дискомфорт, наруше-
ния речи и обоняния различной степени [6].

Учитывая эти факты, восстановление независимости 
от механической вентиляции легких имеет огромное зна-
чение как с точки зрения медицинского и психологическо-
го состояния, так и социально-экономического и бытового 
благополучия. Это минимизирует риск развития респира-
торных осложнений, повышает мобильность пациентов 
и освобождает их от постоянной зависимости от меди-
цинского ухода.

На сегодняшний день существуют различные эффек-
тивные технологии, способные положительно воздей-
ствовать на долгосрочное восстановление дыхательной 
функции и создавать условия для формирования нейро-

пластичности в поврежденном спинном мозге [7]. Высокая 
актуальность и отсутствие систематизации данных мето-
дик в мировой литературе послужили основой для опи-
сания топического подхода в электростимуляции с целью 
коррекции дыхательных расстройств у пациентов с трав-
матическим повреждением спинного мозга. 

Цель — сформировать алгоритм топической электро-
стимуляции дыхательных мышц для коррекции наруше-
ний функции дыхания у пациентов с травмой спинного 
мозга, основываясь на последних научных литературных 
данных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Представлены результаты поиска и анализа рецен-

зируемых статей, в которых изучали влияние различных 
методик электростимуляции на дыхательную функцию 
у пациентов с травмой спинного мозга.

Поиск проводили в базах данных ScienceDirect, Google 
Scholar и PubMed за период с 2000 по 2022 г. Были исполь-
зованы следующие ключевые слова: respiratory center, 
breathing regulation, rhythmogenesis, ventilatory control, 
respiratory drive, inspiratory neurons, expiratory neurons, 
spinal cord injury, electrostimulation diaphragm pacing, 
transcutaneous spinal cord stimulation, epidural spinal cord 
stimulation, functional electrical stimulation, neuromodula-
tion, neuroprosthesis, stimulation, electrical stimulation, 
muscle stimulation, respiration, cough.

В анализ включали статьи, содержащие последние 
данные о влиянии различных методик электростимуляции 
на дыхательную функцию у пациентов с травмой спин-
ного мозга. Исключали дублирующие статьи (или статьи, 
в которых участники исследования не были независимы 
от предыдущей публикации) и редакционные работы. 
В ходе первоначального поиска было найдено 450 ста-
тей. После удаления дубликатов и анализа заголовков 
и аннотаций оставшиеся 380 статей проверяли на заранее 
определенные критерии включения. В результате осталось 
78 статей для полнотекстовой оценки. Критериям включе-
ния удовлетворяли статьи, в которых исследовали влияние 
методик электростимуляции на дыхательную функцию па-
циентов с травмой спинного мозга.

При полнотекстовом обзоре анализировали методо-
логию, актуальность и информативность каждой статьи. 
 После такой проверки были отобраны наиболее актуаль-
ные и качественные статьи, подходящие для данного 
иссле дования, — 31 рецензируемая статья.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анатомия и физиология

Дыхательные мышцы можно разделить на две ка-
тегории: инспираторные и экспираторные. Инспиратор-
ные мышцы, также известные как мышцы вдоха, слу-
жат для расширения грудной полости и последующего 
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набора воздуха в легкие. Для этого они поднимают ребра 
и грудину. Экспираторные мышцы способствуют сокраще-
нию грудной полости, играют роль в выдыхании воздуха 
из легких, опуская ребра и грудину. Эти группы мышц ра-
ботают согласованно, чтобы облегчить жизненно важный 
процесс дыхания и обеспечить правильный обмен кис-
лорода и углекислого газа в организме. Чтобы дыхание 
происходило плавно и эффективно, необходимо поддер-
живать баланс между инспираторными и экспираторными 
мышцами (рис. 1).

Основные инспираторные мышцы — это диа-
фрагма и наружные межреберные мышцы. Моторную 

иннервацию диафрагмы осуществляет диафрагмаль-
ный нерв, а чувствительную иннервацию обеспечивают 
диафрагмальный нерв (сухожильный центр диафрагмы) 
и шестая или седьмая пара межреберных нервов (пери-
ферические части диафрагмы). Все межреберные мыш-
цы иннервируются соответствующими им межреберными 
нервами. 

Вспомогательные мышцы вдоха — это грудино-клю-
чично-сосцевидная мышца, передняя, средняя и задняя 
лестничные мышцы, большая и малая грудные мышцы, 
нижние волокна передней зубчатой мышцы и широчай-
шая мышца спины. Задняя верхняя зубчатая мышца (как 
и шейная часть подвздошно-реберной мышцы шеи) мо-
жет участвовать во вдохе.

В покое выдох — это пассивный процесс, происходя-
щий вследствие эластичности грудной клетки и легочной 
ткани, а также постоянного внутрибрюшного давления. 
К основным экспираторным мышцам, формирующим 
актив ный выдох, относят внутренние межреберные мыш-
цы, самые внутренние межреберные мышцы, подребер-
ные мышцы и мышцы передней брюшной стенки: пря-
мую мышцу живота, наружную косую мышцу, внутреннюю 
косую мышцу и поперечную мышцу живота. Иннервацию 
мышц передней брюшной стенки осуществляют в основ-
ном межреберные нервы (Th6–Th12).

К вспомогательным экспираторным мышцам относят 
заднюю нижнюю зубчатую мышцу, квадратную мышцу 
поясницы, самые нижние волокна подвздошно-реберной 
мышцы и длиннейшую мышцу в области грудопояснич-
ного перехода [8].

В хроническом периоде травмы спинного мозга про-
исходит компенсаторное включение в акт дыхания вспо-
могательных мышц — верхней части трапециевидной 
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Рис. 1. Анатомия основных и вспомогательных дыхательных мышц

Рис. 2. Локализация связанных с формированием ритма ды-
хания областей в стволе мозга. 1 — понтинные дыхательные 
области: ядро Колликера – Фьюза и парабрахиальный ком-
плекс; 2 — медуллярные дыхательные центры, сверху вниз: 
парафациальная дыхательная группа (зеленый цвет), ретро-
трапециевидное ядро (желтый цвет), комплекс пре-Ботцингера 
(бирюзовый цвет), комплекс Ботцингера (красный цвет). Верх-
ние шейные инспираторные нейроны (черный цвет). Вид в са-
гиттальной и фронтальной проекциях

1
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мышцы во время вдоха, больших грудных мышц и широ-
чайшей мышцы спины во время выдоха [9].

Для формирования взгляда и парадигмы топической 
стимуляции с целью коррекции респираторных рас-
стройств необходимо понимание современных представ-
лений о центральном механизме генерации дыхательного 
ритма.

Последние данные свидетельствуют о наличии двух 
основ ных генераторов дыхательного ритма: парафациаль-
ной дыхательной группы (pFRG) и комплекса пре-Ботцингера 
(preBotC, инспираторная популяция пейсмекеров). Инспи-
раторная и экспираторная активность, осуществляемая 
в этих медуллярных генераторах дыхательных ритмов, 
модулируется из различных участков нижней части ствола 
мозга, включая мост и комплекс Ботцингера, и затем вы-
водится в виде активности мотонейронов через эфферент-
ные сети в стволе мозга и спинном мозге (рис. 2) [10, 11].

Дыхание включает сложную схему движений, для 
которой многочисленные мотонейроны, расположенные 
вдоль спинного мозга, должны срабатывать в правиль-
ной пространственной и временной последовательности. 
Ряд иссле дований показал, что наружные межреберные 
мышцы и их нервы активны во время вдоха и инспиратор-
ная активность в ростральных межреберных промежутках 
сильнее, чем в каудальных [12]. Соответственно, парастер-
нальная область каждой из внутренних межреберных 
мышц активна во время фазы вдоха, мышцы в ростраль-
ных межреберных промежутках проявляют более сильную 
активность, чем мышцы в каудальных межреберных про-
межутках [13, 14]. Ростро-каудальная структура генерации 
дыхательного ритма, разделенная условно на уровни в со-
ответствии с возможностью применения методик стимуля-
ции, представлена на рис. 3.

В последние годы значительное внимание уделя-
ется использованию электростимуляции для лечения 

дыхательной недостаточности. Этот подход улучшает ды-
хательную функцию и снижает необходимость в механиче-
ской вентиляции у пациентов с травмой спинного мозга [7].

Тактика сегментарного применения 
электростимуляции

При травме сегмента С2 и выше нарушается эффе-
рентная ритмогенная иннервация дыхания до уровня 
двигательных мотонейронов n. phrenicus, формируется 
парез диафрагмы, межреберных мышц и основных экс-
пираторных мышц. Субстратом для восстановления могут 
служить интернейроны группы верхних шейных инспира-
торных нейронов. Верхние шейные инспираторные нейро-
ны не являются областью основной генерации дыхатель-
ных ритмов, но участвуют в формировании инспираторных 
дыхательных паттернов, а в случае повреждения задей-
ствуют вспомогательные пути для восстановления и ре-
организации цепи и даже могут выступать в качестве ре-
зервного генератора дыхательных ритмов. Таким образом, 
дыхательные нейронные цепи высокого шейного отдела 
спинного мозга — жизненно важный компонент дыха-
тельной сети [15].

При поражении на данном уровне у пациентов фор-
мируются расстройства инспираторной и экспираторной 
функций.

Неинвазивные методики коррекции дыхательных рас-
стройств применяют в остром и хроническом периодах 
травмы спинного мозга. В нашей клинической практи-
ке мы начинали применение функциональной электро-
стимуляции (ФЭС) и транскутанной стимуляции спинного 
мозга (ТССМ) в раннем периоде, с 5-х суток после хирур-
гического вмешательства. Вопрос сроков использования 
стимуляционных методик до сих пор обсуж дается, боль-
шинство исследователей неинвазивной электростимуляции 

Рис. 3. Схема ростро-каудальной структуры генерации дыхательного ритма, включая стволовые и спинальные дыхательные сети, 
которые организуют ростро-каудальный градиент инспираторной моторной активности

С2 и выше

С3–С5

Th1–Th3

Th9

 • Понтинные дыхательные области: ядро 
Колликера – Фьюза (KF) и парабрахиальный комплекс (РВ)

 • Генераторы дыхательного ритма в продолговатом мозге: пара-
фациальная дыхательная группа (pFRG), ретротрапециевидное 
ядро (RTN), комплекс пре-Ботцингера (preBotC, инспи раторная 
популяция пейсмекеров), комплекс Ботцингера

 • Верхние шейные инспираторные нейроны (UCIN)

 • Моторные ядра n. phrenicus (диафрагмальное дыхание)

 • Инспираторные интернейроны ростральных сегментов 
с высокими возбуждающими постсинаптическими 
потенциалами (иннервация наружных межреберных мышц)

 • Основной экспираторный центр (иннервация внутренних 
межреберных мышц, абдоминальных мышц)
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описывают клиническую эффективность в хрониче-
ском периоде, представлены незначительные данные 
об эффек тивности применения и в остром периоде [16]. 

Для стимуляции инспираторной функции возможно 
применение транскутанной стимуляции спинного моз-
га [17, 18]. Стимуляцию следует проводить выше и ниже 
уровня травмированного сегмента, параметры стимуляции 
электрическим током подбирают индивидуально в при-
сутствии врача-реаниматолога. Минимальный возраст 
пациентов детского возраста, которым применяли дан-
ную методику, составил 3 года [19]. В нашей клинической 
практике минимальный возраст пациента, которому про-
водили транскутанную стимуляцию, составил 6 лет.

Для стимуляции экспираторной функции и форми-
рования кашлевого рефлекса эффективна абдоминаль-
ная ФЭС. Методика представляет собой стимуляцию косых 
и прямых мышц живота электрическим током. Средние 
значения стимуляции: сила тока — 90–100 мА, длитель-
ность импульса — 200–300 мкс, частота стимуляции — 
30–50 Гц [16]. По литературным данным, минимальный 
возраст использования данной методики у пациентов 
детского возраста — 3 года [20].

Тактика применения неинвазивных методик ТССМ 
и ФЭС в остром и хроническом периодах аналогична так-
тике при коррекции дыхательных расстройств на всех 
уровнях травмы спинного мозга.

В хроническом периоде травмы спинного мозга при по-
требности в долгосрочной механической вентиляции по-
казана постановка водителя дыхательного ритма. Различ-
ные производители регламентируют возраст применения 
самостоятельно, единого стандарта на сегодняшний день 
нет. К примеру, симулятор диафрагмального нерва про-
изводителя Avery одобрен FDA (Food and Drug Administra-
tion, USA) для имплантации в любом возрасте [21].

Для имплантации необходимы сохранный диафраг-
мальный нерв, отсутствие легочной патологии, сохран-
ность сознания. Для объективного подтверждения про-
водимости диафрагмального нерва стимулируют каждый 

нерв с источником, расположенным над выемкой грудины 
на медиальной поверхности грудино-ключично-сосцевид-
ной мышцы, и оценивают вызванную активность диафраг-
мы. Регистрирующий электрод располагается на уровне 
переднекостального края девятого межреберного проме-
жутка (рис. 4).

Устройство обычно состоит из внешнего передатчика 
и одного или нескольких имплантируемых приемников, 
которые подключают к электродам, стимулирующим диа-
фрагмальные нервы. Процедуру имплантации можно про-
изводить на уровне шеи или интраторакально непосред-
ственно на диафрагмальные нервы. Альтернативно можно 
использовать лапароскопическую постановку на брюшную 
поверхность диафрагмы, для определения оптимального 
места размещения электродов проводят точечную элек-
тростимуляцию и устанавливают основную двигательную 
точку диафрагмы [22, 23].

Травма на уровне сегментов С3–С5 морфологически ха-
рактеризуется поражением моторных ядер n. phrenicus, на-
рушением эфферентной дыхательной ритмогенной иннер-
вации до нижерасположенных уровней. Формируется вялый 
парез диафрагмы с атрофией диафрагмальных нервов, па-
рез межреберных мышц и основных экспираторных мышц. 
Субстратом для восстановления могут служить интерней-
роны группы верхних шейных инспираторных нейронов. 
При поражении на данном уровне у пациентов развивают-
ся расстройства инспираторной и экспираторной функций.

В хроническом периоде травмы спинного мозга 
при возникновении паралича диафрагмы, необходимости 
продолженной механической вентиляции постановка во-
дителя диафрагмального ритма не всегда возможна. Если 
двигательные ядра n. phrenicus поражены частично и под-
тверждена проводимость по диафрагмальным нервам, 
то установить водитель дыхательного ритма возможно. 
Однако в случае атрофии диафрагмальных нервов, на-
рушении проводимости, подтвержденной нейрофизиоло-
гическими исследованиями, установка водителя может 
не дать ожидаемого эффекта. В этих случаях возможна 
имплантация эпидурального электрода для нейромодуля-
ции и стимуляции нейропластичности. По литературным 
данным, минимальный возраст применения данной мето-
дики у пациентов детского возраста — 8 лет [24].

Инспираторные межреберные мышцы активируют 
при эпидуральной имплантации электрода на вентральной 
поверхности на уровне Th2 [25].

Клинические исследования на пациентах с тетраплеги-
ей, находящихся на искусственной вентиляции легких, по-
казали, что активация одних только межреберных мышц 
приводила к увеличению объема вдыхаемого воздуха [26]. 
Стимуляцию проводят в высокочастотном режиме 300 Гц 
(High Frequency Spinal Cord Stimulation), она может вы-
звать физиологический паттерн активации инспираторной 
мускулатуры [25].

Даже в случаях клинически полного повреждения 
спинного мозга нейромодуляция ниже уровня поврежде-

Рис. 4. Исследование проводимости диафрагмального нерва. 
Схема положения стимулирующего электрода (1) и регистриру-
ющих электродов (2)

1

2

2
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ния способна восстановить вегетативные и волевые сен-
сомоторные функции [27–29].

Травма на уровне сегментов C6–Th1 характеризует-
ся нарушением эфферентной дыхательной ритмогенной 
иннервации ниже уровня ядер n. phrenicus, сохранением 
контроля диафрагмального дыхания, формированием па-
ралича межреберных и основных экспираторных мышц. 
Это приводит к неполным нарушениям инспираторной 
и полным расстройствам экспираторной функций [25].

В хроническом периоде травмы спинного моз-
га для коррекции дыхательных расстройств возможна 
имплантация эпидурального электрода на уровне Th2 
для нейромодуляции и стимуляции нейропластичности.

Травма на уровне Th1–Th3. По данным исследований, 
многие грудные интернейроны обладают дыхательной 
актив ностью [30]. При этом инспираторных интернейро-
нов больше в более ростральных грудных сегментах, тогда 
как инспираторных возбуждающих постсинаптических по-
тенциалов больше в интернейронах, расположенных в более 
ростральных сегментах, в основном в сегментах Th1–Th3 [31].

Травма на данном уровне морфологически характери-
зуется поражением интернейронов, участвующих в фор-
мировании ростро-каудального градиента инспираторной 
моторной активности и расположенных в более ростраль-
ных сегментах спинного мозга, это приводит к парезу 
межреберных и экспираторных мышц, контроль диафраг-
мального дыхания сохраняется. 

В хроническом периоде травмы спинного мозга 
имплан тация эпидурального электрода на уровне сегмен-
та Th2 для коррекции дыхательных расстройств, как опи-
сано при травме более высоких уровней, может не при-
нести ожидаемого эффекта, с целью нейромодуляции 
и стимуляции нейропластичности на данном уровне воз-
можна имплантация эпидуральных электродов на уровне 
смежных сегментов, выше и ниже уровня травмы.  

Травма на уровне Th3–Th9 характеризуется поврежде-
нием преинтернейронов и интернейронов, участвующих 
в формировании ростро-каудального градиента инспи-
раторной двигательной активности в грудном отделе 
спинного мозга. Однако основной центр формирования 
ростро-каудального градиента инспираторной моторной 
активности Th1–Th3 остается интактен. Это приводит к не-
полному расстройству инспираторной функции и неполно-
му парезу межреберных и полному экспираторных мышц. 

Центр иннервации экспираторной активности в Th9 не-
поврежден, и двигательные нейроны основных экспира-
торных мышц также сохранны.

В хронической фазе повреждения спинного мозга 
для улучшения экспираторной и инспираторной функций 
дыхания может быть использована имплантация эпи-
дурального электрода на уровне Th9, Тh11 и L1 для ней-
ромодуляции и стимуляции нейропластичности. Однако 
для оптимизации терапевтического эффекта может по-
требоваться имплантация эпидуральных электродов в со-
седние сегменты выше и ниже повреждения [32].

Травма на уровне Th9. Основной экспираторный центр 
в спинном мозге расположен в нижних грудных сегментах 
с наибольшей активностью на уровне сегмента Th9. Этот 
центр отвечает за иннервацию экспираторных мышц, 
включая брюшные и внутренние межреберные мышцы. 
Экспираторный центр организован сегментарно, причем 
разные уровни отвечают за разные аспекты контроля вы-
доха. Уровни Th7–Th8 в основном ответственны за акти-
вацию экспираторных мышц, расположенных рострально, 
а уровни Th10–Th12 — за активацию экспираторных мышц, 
расположенных более каудально [33]. Травма на данном 
уровне приводит к повреждению моторных нейронов 
основ ных экспираторных мышц, формированию вялого 
пареза, отсутствию активного выдоха и кашля, в резуль-
тате чего пассивная экспирация становится доминирую-
щим механизмом. Это приводит к дисбалансу в актив-
ности дыхательных мышц и снижению эффективности 
дыхания. У данной группы пациентов возможна атрофия 
экспираторных мышц, поэтому электростимуляция может 
быть мало- или неэффективна. 

Разработка алгоритма персонифицированной электро-
стимуляции спинного мозга и мышц является перспектив-
ным подходом к лечению дыхательной недостаточности 
(рис. 5).

Представленный алгоритм электростимуляции спин-
ного мозга и мышц разработан с целью персонализации 
подхода к лечению пациентов с позвоночно-спинномозго-
вой травмой в зависимости от уровня и периода травмати-
ческого повреждения спинного мозга. Алгоритм построен 
на анализе литературных данных, приведенных в статье. 
Он синтезирует и упорядочивает знания для обеспечения 
персонализированного подхода к лечению пациентов 
с травмой спинного мозга.

В остром периоде травмы используют неинвазивные 
методы лечения, такие как ТССМ и ФЭС мышц перед-
ней брюшной стенки. ТССМ — это неинвазивный метод, 
который предполагает воздействие электрического тока 
через кожу на спинной мозг, что может улучшить дыха-
тельную функцию за счет модуляции возбудимости ды-
хательных нейронов. Функциональная электростимуляция 
мышц передней брюшной стенки также неинвазивный 
метод, при котором электрическая стимуляция активирует 
мышцы живота, что может способствовать формированию 
кашлевого рефлекса.

В хроническом периоде травмы спинного мозга алго-
ритм включает сочетание неинвазивных и инвазивных ме-
тодов лечения. Инвазивные методы, такие как постановка 
водителя дыхательного ритма (пейсмекер) и эпидуральная 
стимуляция спинного мозга, добавляют в план лечения 
с целью дальнейшего улучшения дыхательной функции. 

Постановка диафрагмального пейсмекера — это ми-
нимально инвазивный метод, который предполагает уста-
новку электродов на диафрагмальный нерв или двига-
тельную точку диафрагмы для последующей стимуляции 
мышцы, что может улучшить дыхательную функцию [1]. 
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Эпидуральная стимуляция спинного мозга предполагает 
установку электродов в эпидуральном пространстве спин-
ного мозга для модуляции возбудимости дыхательных 
нейронов [27].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Методы электростимуляции показали свою эффек-

тивность в лечении травм спинного мозга, особенно 
с целью коррекции дыхательных расстройств. Персо-
нифицированный подход представляет собой прогрес-
сивный шаг в лечении дыхательной недостаточности 
у пациентов с травмой спинного мозга и обладает по-
тенциалом для улучшения исходов в этой популяции па-
циентов.

Выбор подходящего метода нейростимуляции зави-
сит от тяжести, уровня повреждения и периода травмы. 
Неинвазивные методы, такие как ФЭС и ТССМ, могут 
быть применены и в остром, и в хроническом периоде, 
в то время как инвазивные методы, такие как эпиду-
ральная стимуляция и постановка водителя дыхатель-

ного ритма, целесообразно использовать в хроническом 
периоде травмы. Несмотря на положительные результа-
ты этих методов, необходимы дальнейшие исследова-
ния для разработки оптимальных планов лечения, по-
вышения их эффективности и получения долгосрочных 
результатов.
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Рис. 5. Алгоритм применения методик электростимуляции для коррекции и ускоренного восстановления дыхательных расстройств 
при травме спинного мозга. ФЭС — функциональная электростимуляция; ТССМ — транскутанная стимуляция спинного мозга; 
ССМ — стимуляция спинного мозга
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