
319

Якупов Р.Н. и др. Влияние неинвазивной электростимуляции спинного мозга...

УДК 612.83+611.839                                                                        DOI: 10.37482/2687-1491-Z024

ВЛИЯНИЕ НЕИНВАЗИВНОЙ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ СПИННОГО МОЗГА 
И МЕХАНОСТИМУЛЯЦИИ МЫШЦ НОГ НА СИСТЕМНУЮ ГЕМОДИНАМИКУ 

ПРИ СОХРАННЫХ И НАРУШЕННЫХ СУПРАСПИНАЛЬНЫХ СВЯЗЯХ

Р.Н. Якупов* ORCID: 0000-0002-8105-6799  
Д.А. Павлов* ORCID: 0000-0001-7593-7138 

С.С. Ананьев* ORCID: 0000-0001-9757-7946  
В.А. Голоднова* ORCID: 0000-0002-0929-176X 

М.В. Балыкин* ORCID: 0000-0002-2086-4581 

*Ульяновский государственный университет
(г. Ульяновск)

Изучено влияние мультисегментарной чрескожной электростимуляции спинного мозга и механости-
муляции мышц ног на системную гемодинамику у здоровых лиц с сохранными двигательными функциями 
и пациентов с нарушенными двигательными функциями после ишемического инсульта. Установлено, что 
у представителей обеих групп чрескожная электростимуляция спинного мозга не влияет на тонус веге-
тативных центров и показатели системной гемодинамики. Механостимуляция в сочетании с чрескожной 
электростимуляцией спинного мозга приводит к повышению частоты сердечных сокращений, ударного 
и минутного объема кровообращения у лиц с сохранными и нарушенными супраспинальными связями. 
Таким образом, сочетание чрескожной электростимуляции спинного мозга с механостимуляцией может 
использоваться для воздействия на сердечно-сосудистую систему при реабилитации пациентов с наруше-
ниями двигательных функций после перенесенного инсульта.
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Вопрос о возможностях чрескожной элек-
тростимуляции спинного мозга (ЧЭССМ) в 
инициации непроизвольных шагательных дви-
жений активно обсуждается в последние годы в 
отечественной и зарубежной литературе [1–5]. 
Исследования, проведенные нами ранее, пока-

зали возможность вызова шагательных движе-
ний и улучшение локомоторных функций у па-
циентов с двигательными нарушениями после 
перенесенного инсульта при ЧЭССМ [6]. Цель 
данной работы – оценить влияние мультисег-
ментарной ЧЭССМ, механостимуляции мышеч-
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ного аппарата ног и их сочетания на показатели 
системной гемодинамики в условиях сохранных 
и нарушенных супраспинальных связей. 

В исследовании приняли участие две груп-
пы испытуемых: 1) 10 добровольцев мужско-
го пола без отклонений в состоянии здоровья 
(средний возраст 35,6±8,4 лет); 2) 10 паци-
ентов мужского пола (средний возраст 60,0± 
±3,3 лет) с двигательными нарушениями по-
сле перенесенного ишемического инсульта, в 
раннем восстановительном периоде (3–5 меся-
цев). Испытуемые 2-й группы имели признаки 
нарушения двигательных функций централь-
ного генеза в виде парезов разной степени, 
которые сопровождались изменениями тону-
са мышц ног. В соответствии с принципами 
Хельсинкской декларации, у всех испытуемых 
было получено информированное письменное 
согласие на участие в исследованиях. 

Экспериментальные воздействия включали 
5-минутные сеансы ЧЭССМ, механостимуля-
ции мышц нижних конечностей и их сочетание 
[6]. Для вызова шагательной ритмики приме-
нялась мультисегментарная ЧЭССМ на уровне 
позвонков T11-T12 и L1-L2 между остистыми 
отростками, которая проводилась с помощью 
стимулятора УЛС-2С (Санкт-Петербургский 
государственный университет аэрокосмическо-
го приборостроения) с частотами 30 и 5 Гц со-
ответственно [5]. Механостимуляция включала 
выполнение пассивных шагательных движе-
ний с заданной амплитудой и частотой движе-
ния ног с помощью аппаратно-программного 
комплекса для ЧЭССМ и механотерапии (ООО 
«Косима»). Для оценки реактивности сердеч-
но-сосудистой системы у испытуемых опре-
делялись ударный (УОК) и минутный (МОК) 
объем кровообращения, общее перифериче-
ское сопротивление сосудов (ОПСС), частота 
сердечных сокращений (ЧСС) с помощью ре-
ографа РГПА-6/12 («Реан-Поли», Россия), ар-
териальное систолическое (АДс) и диастоличе-
ское (АДд) давление. 

Статистический анализ полученных дан-
ных проводили с использованием програм-
мы Statistica 6.0. Для статистического срав-
нительного анализа использовались парный 
t-критерий Стьюдента для зависимых совокуп-
ностей при нормальном распределении число-

вых значений и непараметрический критерий 
Вилкоксона при условии ненормального рас-
пределения. Проверка на нормальность рас-
пределения переменных осуществлялась на 
основе теста Шапиро–Уилка. Статистически 
значимыми считались различия при p < 0,05. 

Результаты исследования свидетельствуют о 
том, что у здоровых испытуемых (1-я группа) при 
моторных ответах мышц ног, вызванных муль-
тисегментарной ЧЭССМ в проекции Т11-Т12 и  
L1-L2 при частотах 30 и 5 Гц, значимых измене-
ний со стороны системной гемодинамики не про-
исходит (см. таблицу). Эти данные показывают, 
что режим ЧЭССМ, который является эффектив-
ным для вызова моторных ответов мышц ног, не 
оказывает выраженного влияния на возбудимость 
вегетативных центров спинного мозга, в частно-
сти – не меняет характер вегетативных тропных 
влияний на сердечно-сосудистую систему. 

При механостимуляции отмечается стати-
стически значимое повышение МОК при уме-
ренном увеличении ЧСС и УОК. Очевидно, эти 
изменения связаны с активацией мышечных 
насосов во время пассивных движений, ростом 
венозного возврата и реализацией собственных 
кардиальных рефлексов (рефлекс Бейнбриджа, 
механизм Франка–Старлинга), обеспечиваю-
щих инотропные реакции сердца и увеличе-
ние сердечного выброса. При этом АДс и АДд 
практически не изменяются, что, по-видимому, 
связано с реактивным повышением числа функ-
ционирующих сосудов микроциркуляции и тен-
денцией к снижению общего периферического 
сопротивления. 

Синхронизация ЧЭССМ и механостимуля-
ции мышц ног усиливает этот эффект. У испы-
туемых статистически значимо снижается АДд. 
При этом УОК и МОК повышаются в большей 
степени, чем при раздельных стимулах. Мож-
но полагать, что на фоне пассивных движений 
электростимуляция нейронных сетей активирует 
дополнительные моторные пулы, что приводит 
к увеличению амплитуды и силы мышечных со-
кращений [7], способствует улучшению кровото-
ка и, соответственно, венозного возврата.

Анализ полученных данных показал, что 
в состоянии относительного покоя средне-
статистические показатели гемодинамики 
во 2-й группе находятся в пределах возраст-
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ных норм (см. таблицу). При мультисегмен-
тарной ЧЭССМ в режиме стимуляции 30 и  
5 Гц (T11-T12 и L1-L2) у всех пациентов были 
вызваны моторные ответы проксимальных и 
дистальных мышц в здоровых и паретичных 
конечностях. При этом значимых изменений со 
стороны основных показателей системной гемо-
динамики не установлено. Полученные резуль-
таты свидетельствуют, что, как и у лиц с сохран-
ными супраспинальными связями, используемые 
в исследовании режимы ЧЭССМ не оказывают 
существенного влияния на вегетативные центры, 
активность сердца и состояние периферических 
сосудов пациентов в ранний восстановительный 
период реабилитации после инсульта.

Вовлечение в работу интактных и паретич-
ных мышц при механостимуляции приводит 
не только к активации проприоцептивного ап-
парата [8–10], но и улучшает периферическое 
кровообращение, способствует повышению 
венозного возврата на фоне компенсаторного 
увеличения сократительной активности сердца 
и изменений гемодинамики. 

При сочетанном действии ЧЭССМ и меха-
ностимуляции у пациентов с двигательными 
нарушениями отмечается статистически зна-
чимое увеличение ЧСС и МОК, что свидетель-
ствует о повышении роли ино- и хронотроп-
ных механизмов регуляции активности сердца. 
На этом фоне сравнительно высокий уровень 
ОПСС и изменения артериального давления, 
по-видимому, сопряжены с повышенным тону-
сом паретичных мышц ног.

Таким образом, исследование установило, что 
изолированная мультисегментарная ЧЭССМ не 
влияет на состояние вегетативных центров и не 
вызывает выраженных изменений гемодинамики 
в обеих группах. Сочетание ЧЭССМ с механо-
стимуляцией приводит к умеренным реактивным 
изменениям системной гемодинамики и может 
использоваться для воздействия на сердечно-со-
судистую систему при реабилитации пациентов с 
нарушениями двигательных функций после пере-
несенного инсульта.

Конфликт интересов. Возможность кон-
фликта интересов отсутствует.

ИЗМЕНЕНИЯ СИСТЕМНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ  
ПРИ РАЗЛИЧНыХ ВИДАХ СТИМУЛЯЦИИ СПИННОГО МОЗГА  

У ЗДОРОВыХ ЛИЦ И ПАЦИЕНТОВ С ДВИГАТЕЛЬНыМИ НАРУШЕНИЯМИ  
ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНСУЛЬТА (M±m)

Показатель Контроль ЧЭССМ Механостимуляция ЧЭССМ+механостимуляция

Здоровые лица
АДс, мм рт. ст. 120,5±3,5 122,3±2,3 125,7±4,2 128,8±2,5*
АДд, мм рт. ст. 70,7±3,8 72,3±2,5 65,3±2,8 56,6±2,5*
ЧСС, уд./мин 66,3±3,7 68,5±3,2 73,3±4,3 75,2±6,6
УОК, мл 95,2±5,9 97,7±6,5 107,2±8,9* 112,5±5,7*
МОК, л/мин 6,2±0,3 6,6±0,4 7,5±0,4* 8,1±0,5*
ОПСС, дин·см/с 1101,1±59,5 1209,2±70,6 970,9±68,5 930,1±67,1*

Пациенты с двигательными нарушениями
АДс, мм рт. ст. 132,8±5,6 136,4±3,8 135,6±3,2 138,5±3,4
АДд, мм рт. ст. 86,4±4,1 89,3±3,6 92,3±3,7 90,6±4,8
ЧСС, уд./мин 74,0±2,5 78,8±4,4 82,8±3,5* 85,9±4,7*
УОК, мл 69,1±3,5 77,6±3,3 78,8±3,1* 81,8±3,2*
МОК, л/мин 5,1±0,2 5,9±0,5 6,4±0,3* 7,0±0,4*
ОПСС, дин·см/с 1597,0±186,2 1419,0±145,9       1354,0±167,3            1253,0±116,1*

Примечание: * – различия по сравнению с контролем статистически значимы (p ≤ 0,05).
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EFFECT OF NONINVASIVE ELECTRICAL STIMULATION  
OF THE SPINAL CORD AND MECHANOSTIMULATION OF LEG MUSCLES  

ON THE CHANGES IN SYSTEMIC HAEMODYNAMICS AT PRESERVED 
AND DISRUPTED SUPRASPINAL CONNECTIONS

This paper studied the effect of multi-segmental transcutaneous electrical stimulation of the spinal 
cord and mechanical stimulation of leg muscles on systemic haemodynamics in two groups of individuals 
– with preserved and impaired motor functions – after ischemic stroke. It was found that in both groups 
the transcutaneous electrical stimulation of the spinal cord did not affect the tone of the autonomic 
centres and systemic haemodynamics. Mechanostimulation combined with transcutaneous electrical 
stimulation of the spinal cord increased the heart rate, stroke volume and cardiac output in subjects with 
preserved and disrupted supraspinal connections. Thus, the combination of transcutaneous electrical 
stimulation of the spinal cord and mechanical stimulation can be used to influence the cardiovascular 
system in rehabilitation of patients with impaired motor functions after a stroke.

Keywords: transcutaneous electrical stimulation of the spinal cord, mechanostimulation of leg muscles, 
systemic haemodynamics, ischemic stroke, rehabilitation, supraspinal connections.
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