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РЕЗЮМЕ. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) чаще, чем любое другое травматическое по-
вреждение, становится причиной развития локомоторных нарушений, приводящих к ин-
валидизации и утрате трудоспособности. По современным оценкам, около 69 млн человек 
ежегодно страдают от ЧМТ в результате несчастных случаев. Актуальной проблемой ста-
новится изучение возможных методов реабилитации, призванных наиболее эффективно 
помочь пациентам справиться с последствиями ЧМТ. Потенциально перспективным, от-
носительно доступным и безопасным является метод функциональной электростимуля-
ции (ФЭС). Данный метод предполагает программируемое обучение утраченным навы-
кам при помощи электростимуляции мышц и периферических нервов, сопровождаемое 
контекстно-условным подкреплением движения волевыми усилиями пациента. В соот-
ветствии с современными представлениями о нейропластичности воздействие призвано 
обеспечить активацию процессов компенсаторной реорганизации нервных центров, не-
обходимую для восстановления возможности осуществления движений. Положительное 
влияние метода было зарегистрировано у пациентов, перенесших инсульт, травму спинно-
го мозга, страдающих рассеянным склерозом. Однако отсутствуют систематизированные 
данные об эффективности ФЭС в лечении ЧМТ. В этой связи в обзоре был проведен ана-
лиз накопленных клинических исследований и рекомендаций отечественных и зарубеж-
ных источников, посвященных изучению эффективности функциональной электростиму-
ляции для пациентов с ЧМТ. Особое внимание уделялось механизмам воздействия ФЭС 
на организм человека, изучению факторов, способствующих восстановлению двигатель-
ной функции. По итогам проведенного анализа дано заключение о том, что ФЭС может 
оказать положительное влия ние в лечении пациентов с травматическим повреждением 
центральной нервной системы в сочетании с традиционными методами, а также после 
проведения стандартного курса реабилитации, однако необходимы дополнительные ис-
следования для выявления преимуществ метода перед остальными, широко применяемы-
ми в медицинской практике.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: черепно-мозговая травма, функциональная электростимуляция, 
нейрореабилитация
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ABSTRACT. Traumatic brain injury much more often than any other traumatic injury becomes a 
reason for locomotor diseases development that causes invalidization and disablement. According 
to modern estimates, about sixty-nine million people suffer from traumatic brain injury caused 
by accidents every year. Researches on possible methods of patient’s rehabilitation, that are 
called upon to help coping with consequences of TBI, are becoming topical problem. Functional 
electrical stimulation (FES) is potentially perspective, relatively accessible and safe method. This 
method supposes programmed learning of lost skills using electrical stimulation of muscles and 
peripheral nerves, accompanied by contextual and conditional reinforcement of movement by the 
patient’s strong-willed efforts. In order with modern presentations of neuroplasticity, the impact is 
called to provide activation of processes, that are necessary to restore motion abilities. However, 
there are no systematic data about the effectiveness of FES during TBI treatment. Consequently, 
there was analysis conducted in review. Analysis contains existing clinical researches, reviews 
and recommendations, made by russian and foreign specialists. Special attention was spared to 
mechanisms of FES influences on organism and to factors of treatment that are assisting during 
motion functions regeneration. According to results of the research, FES may have positive 
influence during treating patients, who are suffering traumatic damages of central nervous system. 
It’s important to use this method in sum with traditional methods and only after passing standard 
rehabilitation course, moreover it’s obligatory to run supplementary tests to reveal advantages of 
this method comparatively to others, that are widely used in medicine.

KEYWORDS: traumatic brain injury, functional electrical stimulation, neurorehabilitation

ВВЕДЕНИЕ

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) является 
одной из критических проблем обществен-
ного здравоохранения и социально-эконо-
мической жизни во всем мире. Ежегодно бо-
лее 69 млн человек сталкиваются с ЧМТ [1]. 
Частота встречаемости данной патологии 
неуклонно растет. Основными причинами 
возникновения ЧМТ являются, прежде все-
го, повреждения, полученные в результате 
дорожно-транспортных происшествий (авто-
травма) и падений с высоты (кататравма) [2].

Краткий список патофизиологических по-
следствий ЧМТ включает: нарушение регу-
ляции мозгового кровотока и оксигенации 
головного мозга, нарушение гематоэнцефали-
ческого барьера, отек мозга, воспаление го-

ловного мозга, митохондриальную дисфунк-
цию, окислительный и нитрозативный стресс, 
приводящие к гибели нервных клеток [3]. 
Неврологические повреждения часто затраги-
вают обширные участки лобной и теменной 
коры и/или подкорковых структур, таких как 
таламус и полосатое тело, вызывая сенсомо-
торные нарушения в контралатеральных ко-
нечностях, приводя к развитию инвалидно-
сти. При этом повреждения носят диффузный 
характер и оказывают влияние на изменение 
активности коры, связанной с движением ко-
нечностей. Однако и при очаговых повреж-
дениях нарушение сенсомоторных сетей мо-
жет вызвать перестройку межкортикальных и 
внутрикортикальных связей, что приводит к 
снижению возбудимости коры и потере мел-
кого моторного контроля [4]. Последствия 
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ЧМТ обладают высокой социальной зна-
чимостью, во многом определяя состояние 
здоровья населения, в связи с чем одной из 
важных задач здравоохранения на современ-
ном этапе является разработка и применение 
новых методик, направленных на реабилита-
цию пациентов, перенесших ЧМТ. Одним из 
актуальных направлений в нейрореабилита-
ции является исследование возможности при-
менения различных методов физиотерапии, 
направленных на активацию пластичности 
нервных центров [5]. Особую значимость при 
этом имеют методы нейростимуляции, такие 
как транскраниальная магнитная стимуляция 
[6], глубокая мозговая стимуляция [7], транс-
краниальная электрическая стимуляция [8], 
транслингвальная стимуляция [9]. Потенци-
ально перспективным, но малоизученным ме-
тодом остается функциональная электрости-
муляция (ФЭС). 

ЦЕЛЬ

Целью настоящего обзора является обоб-
щение и анализ накопленных сведений о при-
менении ФЭС для лечения последствий ЧМТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для осуществления поставленной цели 
был проведен систематический поиск в базах 
данных PubMed, КиберЛенинка, eLIBRARY, 
MEDLINE, BMJKnowledge, Trip Medical Da-
tabase, Up To Date, EBSCO, Medscape, Google 
Scholar. Поиск осуществляли по следующим 
ключевым словам и их сочетаниям: «функцио-
нальная электростимуляция», «черепно-моз-
говая травма», «последствия черепно-мозго-
вой травмы», «черепно-мозговая травма ста-
тистика», «functional electrical stimulation», 
«traumatic brain injury», «traumatic brain injury 
sequelae».

ИСТОРИЧЕСКИЙ АСПЕКТ 
И СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 
О МЕТОДЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ

Суть метода ФЭС состоит в том, что его 
применяют в качестве способа восстановле-
ния движения не только отдельного органа, но 
и сложного локомоторного акта в целом. ФЭС 
включает в себя применение коротких электри-
ческих импульсов для искусственного со здания 
мышечного сокращения при отсутствии про-
извольного мышечного контроля или для 

усиления слабого произвольного мышечного 
сокращения. Электрические импульсы син-
хронизируют с волевым усилием пациента по 
осуществлению двигательного акта, позволяя 
генерировать функциональные движения [10].

Данное направление реабилитации возник-
ло в начале 60-х годов XX века, став значи-
тельным шагом для мировой медицины. Ме-
тод функциональной электротерапии, полу-
чивший впоследствии название «ФЭС», был 
разработан и использован в 1961 году амери-
канским ученым В. Либерсоном и коллегами 
с целью восстановления ходьбы у пациента 
с гемиплегией [11]. В дельнейшем на осно-
ве метода В. Либерсона было разработано 
устройство для помощи в ходьбе пациентов 
со слабостью переднеберцовой мышцы [12].

Основоположником ФЭС в нашей стране 
является А.С. Витензон, который внес значи-
мый вклад в исследование биомеханики ло-
комоций человека как целостного моторного 
акта. Им была разработана методика фазовой 
электростимуляции мышц, при которой элек-
трический импульс подают исключительно в 
фазы возбуждения и сокращения мышц. При 
этом возникает высокий уровень временной 
корреляции между воздействием и элементом 
двигательного акта, ослабленным в результате 
дефицита мышечной функции, что позволяет 
пациенту осуществлять функциональные дви-
жения без изменения паттернов мышечных 
сокращений [13].

Дальнейшие исследования позволили усо-
вершенствовать метод, установить принципы 
безопасной нервно-мышечной стимуляции 
для наращивания силы в пораженных конеч-
ностях и увеличения диапазона их движе-
ний. Было установлено, что ФЭС оказывает 
влияние не только на мышцы, подвергаемые 
стимуляции, но и на центральную нервную 
систему и нейрогуморальные механизмы ре-
гуляции функций [14].

С момента появления ФЭС зарекомендова-
ла себя в качестве надежного метода восста-
новления двигательных функций, поэтому на 
современном этапе ее используют во многих 
областях медицины. Большинство примене-
ний ФЭС ориентировано на пациентов с трав-
мой спинного мозга [15]. Метод показал свою 
эффективность в реабилитации пациентов, 
страдающих церебральным параличом [16], 
рассеянным склерозом [17], восстановлении 
двигательной активности пациентов при на-
рушениях мозгового кровообращения [18].

Современные аппараты ФЭС претерпели 
ряд значительных усовершенствований по 
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сравнению со своими предшественниками. 
Они стали более компактными, повысилась 
надежность оборудования, были разработаны 
индивидуальные программы настроек для па-
циентов, усовершенствована форма импульса 
с целью большего соответствия физиологиче-
ской электрической активности человеческого 
организма [19]. Активно идет разработка ап-
паратов с замкнутой схемой, которые позво-
лят центральной нервной системе получать 
обратную биологическую связь посредством 
электромиографии и электронейрографии для 
более тонкого контроля мышечных сокраще-
ний в условиях применения ФЭС [20].

МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСНОВЫ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ

Основным показанием к применению ФЭС 
является дефицит мышечной функции (ДМФ), 
выраженный патологическими элементами 
при локомоции. Возможными ограничениями 
к применению ФЭС могут стать плохая пере-
носимость электрораздражений небольшой 
интенсивности, выраженная спастичность 
мышц, эпилептический синдром, фиксирован-
ные деформации суставов [21]. С целью рекру-
тирования моторных единиц с ДМФ применя-
ют аппараты ФЭС различных конфигураций, 
отличающиеся количеством и расположением 
электродов. Наиболее распространенными 
в практике являются электростимуляцион-
ные аппараты, использующие поверхностные 
электроды, размещаемые на коже, — чрескож-
ные системы. Существуют также импланти-
руемые системы. Поверхностные электроды 
наиболее удобны ввиду неинвазивности, про-
стоты наложения и снятия. Тем не менее зна-
чительным недостатком данных систем явля-
ется относительно низкая селективность сти-
муляции, возможность смещения электродов 
при движении конечностей. Имплантируемые 
системы обеспечивают большую избиратель-
ность, включая возможность стимуляции бо-
лее глубоких мышц, однако применение инва-
зивных методов ограничено необходимостью 
хирургического вмешательства и риском зара-
жения пациента [20]. 

Важной характеристикой системы ФЭС 
является форма импульсов электрического 
тока, определяемая амплитудой (мА), дли-
тельностью (мкс), формой нарастания и ча-
стотой импульса (Гц). Данные показывают, 
что наибольшую пользу от ФЭС получают, 
когда мышцы тренируют по синергическому 

принципу [22]. В соответствии с этим для си-
стемы ФЭС важно точно и синергически по-
могать функциональным задачам, поощрять 
усилия пользователя, обеспечить избиратель-
ность включения мышц в двигательный акт. 
Конечной целью выбора характеристик сти-
муляции служит достижение оптимального 
сокращения мышц при исключении боли и 
раздражения кожи. Известно, что двухфазная 
форма импульса квадратной или прямоуголь-
ной формы более эффективна для стимуляции 
нерва за счет мгновенного увеличения тока до 
максимального уровня [23]. Частота электри-
ческого импульса влияет на тип мышечного 
сокращения и уровень создаваемой силы [23, 
24]. Более высокие частоты генерируют силь-
ные сокращения, но быстрее вызывают утом-
ление мышечных волокон и снижение сокра-
тительной силы [25]. Оптимальная система 
использует минимальную частоту стимула, 
способную вызвать плавный ответ. Силу мы-
шечного сокращения можно также повысить 
за счет увеличения количества активирован-
ных двигательных единиц путем увеличения 
амплитуды и/или продолжительности им-
пульса. Увеличение поступающего электри-
ческого заряда и создание большего электри-
ческого поля расширяет область активации, 
задействуя широкий комплекс моторных еди-
ниц. Уменьшение интервала между импульса-
ми повышает возбудимость стимулируемых 
мышц [23]. 

Тем не менее конкретные параметры элек-
тростимуляции являются предметом обсужде-
ния и варьируют не только между исследова-
ниями, но и между отдельными участниками 
экспериментов [27–31].

ВЛИЯНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ 
НА ХАРАКТЕРИСТИКИ ХОДЬБЫ 
У ПАЦИЕНТОВ С ЧЕРЕПНО�МОЗГОВОЙ 
ТРАВМОЙ

Ключевым аспектом лечения последствий 
перенесенной ЧМТ является восстановление 
кинематики утраченных или ослабленных 
движений, повышение их скорости, точно-
сти и диапазона, снижение энергозатрат на их 
осуществление, уменьшение спастичности, 
повышение уровня самостоятельности паци-
ентов при выполнении повседневных задач 
[26].

E. Ambrosini и соавт. (2011) было прове-
дено слепое рандомизированное контролиру-
емое исследование с участием 35 пациентов 
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с гемипарезом, вызванным ЧМТ или инсуль-
том, 30 из которых были учтены в обсужде-
нии результатов [27]. Был рассмотрен метод 
реабилитации — применение ФЭС при езде 
на стационарном велосипеде. В ходе иссле-
дования пациенты были разделены на две 
группы, одна из которых получала трениров-
ки на велосипеде с применением ФЭС, дру-
гая — без применения электростимуляции 
(плацебо). По результатам 20 сеансов иссле-
дователями были зарегистрированы значимые 
уменьшения нарушений и ограничений дви-
гательной активности пациентов при ходьбе 
в соответствии со шкалой индекса моторики 
нижних конечностей [32]. Применение мето-
да у испытуемой группы, получавшей элек-
тростимуляцию, позволило быстрее увели-
чить скорость ходьбы. Исследователями были 
сделаны выводы о решающей роли ФЭС в 
реабилитации пациентов с гемипарезом. Тем 
не менее стоит интерпретировать результаты 
данного клинического исследования с осто-
рожностью, так как не было проведено реги-
страции различий между пациентами с диа-
гнозом «ЧМТ» и «инсульт».

В исследовании de Sousa D.G. и соавт. 
(2016) был проведен анализ терапевтиче-
ских эффектов, оказываемых на пациентов с 
ЧМТ, полученных в результате применения 
ФЭС на велосипеде [28]. Участникам экспе-
риментальной группы была предложена ин-
дивидуализированная программа тренировок 
на велосипеде с применением ФЭС, которую 
проводили 5 раз в неделю в течение месяца. 
Динамическую регистрацию состояния па-
циентов проводили по трем пунктам шкалы 
функциональной независимости, каждый из 
которых оценивали по 7-балльной системе. 
Таким образом, максимальный результат со-
ставил 21 балл. Средняя разница между экс-
периментальной и контрольной группами по 
мобильности в результате исследования со-
ставила 0,3/21 балла, что было меньше уста-
новленной статистической значимости, оце-
ненной в 3 балла. Средняя разница между 
группами по силе разгибателей коленного су-
става пораженной нижней конечности в ходе 
исследования составила 7,5 Нм (95% довери-
тельного интервала (ДИ) от –5,1 до 20,2), что 
не позволило подтвердить или опровергнуть 
целесообразность лечения. Спастичность по-
дошвенных сгибателей голеностопного суста-
ва пораженной нижней конечности исследова-
тели оценили по качеству мышечной реакции 
по шкале Тардье [33], при этом не удалось 
выявить статистически значимых различий 

между группами. Совокупность полученных 
данных позволила исследователям сделать 
вывод о том, что езда на велосипеде с ФЭС 
в дополнение к обычному уходу не улучшают 
подвижность у людей при ЧМТ. Как можно 
заметить, полученные в 2016 году результаты 
противоречат результатам [28], полученным 
в исследовании 2011 года [27]. В отличие от 
предыдущего исследования, для оценки дви-
гательной активности пациентов использова-
ли комплекс показателей функциональной не-
зависимости, включающий в себя ходьбу, пе-
ремещение и подъем по лестнице. Отметим, 
что на конечные результаты могло оказать 
влияние наличие когнитивных нарушений у 
большинства обследуемых.

M. Ebrahimzadeh и соавт. (2021) примени-
ли метод ФЭС в сочетании с тренировкой на 
велосипеде и тренировкой перехода из поло-
жения сидя в положение стоя (sit to stand — 
STS) [29]. Пациентом был мужчина, за 2 года 
до исследования перенесший ЧМТ, которая 
привела к развитию правосторонней геми-
плегии, афазии, свисанию правой стопы и 
нарушению координации верхних и нижних 
конечностей. В связи с тем, что применение 
метода осуществляли спустя значительный 
промежуток времени после травмы, получен-
ные результаты представляют особый инте-
рес, поскольку позволяют рассмотреть вли-
яние ФЭС на пациента с долгосрочными по-
следствиями ЧМТ. Пациенту был предложен 
курс физиотерапии, состоящий из двенадцати 
сеансов езды на стационарном велосипеде в 
сочетании с применением электростимуля-
ции. Упражнения STS применяли в сочетании 
с ФЭС на четырехглавых мышцах обеих ног 
3 раза в неделю в течение четырех недель. 
В ходе процедур постепенно изменяли пара-
метры электростимуляции путем увеличения 
частоты, длительности, интенсивности им-
пульса. После курса реабилитации было заре-
гистрировано улучшение активного тыльного 
сгибания голеностопного сустава и мышечной 
силы, скорости ходьбы и баланса. Получен-
ные результаты согласуются с рядом проводи-
мых на пациентах исследований, страдающих 
гемиплегией после инсульта [27, 34]. 

Неоднородность дизайна и результатов 
приведенных исследований [27–29] не по-
зволяет составить однозначное заключение о 
положительных эффектах применения ФЭС 
у пациентов с нарушениями двигательной ак-
тивности нижней конечности при ЧМТ. Однако 
имеющиеся данные об эффективности мето-
да, используемого в реабилитации пациен тов 
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со схожими нарушениями функций при ин-
сульте, позволяют предположить, что его ис-
пользование увеличивает качество и реабили-
тационный прогноз после ЧМТ [20, 27, 34]. 
Авторы некоторых практических рекоменда-
ций отмечают, что применение ФЭС совмест-
но с традиционными методами реабилитации 
позволяет достичь значительной степени вос-
становления функций в более короткие сро-
ки [38].

ИЗМЕНЕНИЕ МОТОРИКИ ВЕРХНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ

При ЧМТ существует риск развития функ-
циональных нарушений активности верхних 
конечностей [26, 31]. Утрата способности 
совершать аккуратные изолированные дви-
жения делает пострадавших зависимыми от 
повседневных задач и препятствует осущест-
влению ими профессиональной деятельности. 
И поэтому особенно остро стоит вопрос не 
только о повышении силы мышечных сокра-
щений и уменьшении спастичности, но и о 
восстановлении тонкого контроля при актива-
ции отдельных моторных единиц.

M. Milosevic и соавт. (2021) изучили изме-
нение моторики верхних конечностей у па-
циента с ЧМТ после применения ФЭС [31]. 
У больного в анамнезе — легкие двигатель-
ные нарушения нижней и верхней правых 
конечностей. ФЭС проводили с помощью 
системы Compex Motion (Швейцария) с ис-
пользованием двухфазных и асимметричных 
импульсов. С целью оценки достигнутых ре-
зультатов авторы использовали инструмен-
тальный тест рисования, направленный на 
выявление изменений в мелкой моторике па-
циента, и комплекс клинических исследова-
ний, включающий показатели функциональ-
ной независимости по шкале Фугл–Мейера 
и журнал двигательной активности (motor 
activity log — MAL) [36, 37]. В ходе тестов 
рисования были выявлены статистически зна-
чимые изменения в лучшую сторону при вы-
полнении поставленных задач и тенденция к 
уменьшению количества ошибок, что свиде-
тельствовало об эффективности применения 
ФЭС для восстановления мелкой моторики 
пациента. При помощи клинических тестов 
не было выявлено значимых изменений, од-
нако это может быть связано с изначальным 
относительно высоким уровнем активности 
пациента, отмеченным авторами. Существен-

ным ограничением представленного исследо-
вания является малая выборка и отсутствие 
контрольной группы, получающей традици-
онные методы терапии. Тем не менее следует 
отметить, что важным аспектом при интерпре-
тации результатов является изменение уровня 
кортикальной активности, регистрируемое в 
ходе исследования. 

ИЗУЧЕНИЕ ОТДАЛЕННЫХ 
ИЗМЕНЕНИЙ В ПАТТЕРНАХ 
КОРТИКАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ

В результате применения ФЭС для лече-
ния различных неврологических нарушений 
регистрировали длительное сохранение до-
стигнутых положительных эффектов после 
завершения программ реабилитации [15–18]. 
В этой связи перспективным направлением 
стало изуче ние влияния ФЭС на паттерны 
активации коры. Тем не менее сообщений об 
изменении сенсомоторной коры после приме-
нения ФЭС в реабилитации после ЧМТ отно-
сительно мало. Хотя некоторые исследования 
показали возможную эффективность метода 
для восстановления моторики после ЧМТ [30, 
38], в иных исследованиях были получены 
противоречивые результаты [28]. 

В основе изменения паттернов кортикаль-
ной активности после травматического по-
вреждения головного мозга лежит нейропла-
стичность, основными принципами которой 
являются повторение, временное соответ-
ствие и контекстно-зависимое подкрепление 
во время выполнения двигательных задач [4]. 
Во время ФЭС происходит повторное обу-
чение конкретным навыкам в соответствии 
с обозначенными принципами. Участников 
просят попытаться выполнить двигательное 
задание, в то время как терапевт обеспечивает 
подкрепление [10]. Таким образом, обучение 
необходимым навыкам с помощью ФЭС про-
водят на основании сенсомоторной интегра-
ции, что может помочь в управлении пластич-
ностью коры после ЧМТ. 

M. Milosevic и соавт. (2021) провели ис-
следование, целью которого являлось изуче-
ние обозначенного выше вопроса. Во время 
проведения курса тренировки мышц с при-
менением ФЭС и после него у пациента, пе-
ренесшего ЧМТ, регистрировали активность 
корковой и кортикоспинальной возбудимости 
при помощи метода функциональной магнит-
но-резонансной томографии (фМРТ) и транс-
краниальной магнитной стимуляции (ТМС) 
[31]. Результаты краткосрочной оценки по-
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казали снижение коркового периода молча-
ния [39, 40]. Ранее было показано, что ФЭС 
может подавлять спинальную рефлекторную 
возбудимость [41]. В соответствии с резуль-
татами исследования было установлено, что 
электрическая стимуляция кожных нервов 
верхних конечностей укорачивает корковый 
период молчания, что предполагает участие 
сенсомоторной интеграции на корковом уровне 
[39, 41]. Афферентная обратная связь от ФЭС 
активирует соматосенсорную кору, оказывая 
влияние на кортико-кортикальные связи [42].

Результаты долгосрочной оценки ука-
зывают на значительное облегчение корти-
коспинальной проводимости после 12 недель 
ФЭС, которое сохраняется в течение не менее 
12 недель при отсутствии какого-либо вме-
шательства. Наблюдали изменение наклона 
кривой ввода-вывода моторных вызванных 
потенциалов (МВП), сохраняющееся во вре-
мя последующих наблюдений. Наклон кри-
вой входа-выхода МВП отражает силу корти-
коспинальных проекций на целевые мышцы 
и становится менее крутым при применении 
агониста ГАМК-А-рецептора, увеличивает 
свою крутизну при непрямом введении дофа-
минергических средств [40]. Это позволяет 
предположить возможный механизм усиления 
активности дофаминергических возбуждаю-
щих рецепторов и/или подавление ГАМК-эр-
гических ингибирующих рецепторов, что 
оказывает растормаживающее влияние на 
поврежденный участок коры. Результаты кар-
ты МВП указывают на увеличение корково-
го представительства мышц руки в пределах 
первичной моторной коры после 12 недель 
ФЭС и во время последующего наблюдения. 
Это согласуется с данными предшествующих 
исследований, где было показано, что двухча-
совая электрическая стимуляция нерва может 
привести к увеличению площади, на которой 
могут быть получены МВП [43]. Кортикаль-
ная реорганизация была дополнительно под-
тверждена данными функциональная магнит-
но-резонансная томография (фМРТ), которые 
показали более выраженные реакции после 
12 недель ФЭС по сравнению с исходными 
оценками при выполнении поставленных дви-
гательных задач. Динамика корковых измене-
ний, полученная с помощью фМРТ, соответ-
ствует результатам карты МВП.

Таким образом, долгосрочная повторяю-
щаяся сенсомоторная интеграция во время 
тренировки верхних конечностей с использо-
ванием ФЭС для конкретных задач может вы-
звать реорганизацию коры. В частности, инте-

грация двигательных команд во время попытки 
произвольного движения и активация сенсомо-
торной сети посредством электростимуляции 
являются возможными механизмами долго-
срочных корковых изменений. Интактные дви-
гательные области, топологически примыкаю-
щие к поврежденному участку внутри первич-
ной моторной коры и к областям за пределами 
моторной коры, могут взять на себя контроль 
над пораженными мышцами через внутрикор-
ковые сети путем усиления синапсов Хебба [4].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленные в обзоре данные свиде-
тельствуют о том, что использование функцио-
нальной электростимуляции может оказывать 
положительное воздействие на пациентов при 
травматическом повреждении головного моз-
га. Тем не менее применение данного метода в 
нейрореабилитации пациентов с ЧМТ остает-
ся малоизученным. Существующие на совре-
менном этапе исследования содержат противо-
речивые сведения и не позволяют однозначно 
оценить эффективность использования функ-
циональной электростимуляции по сравнению 
с традиционными методами реабилитации. 
В то же время функциональная электростиму-
ляция в соответствии с многочисленными ре-
зультатами исследований, проведенных на па-
циентах с поражением центральной нервной 
системы, является безопасным методом лече-
ния локомоторных нарушений. Несомненным 
преимуществом функциональной электрости-
муляции является возможность ее применения 
в рамках комплексной терапии, а также после 
проведения стандартного курса реабилитации. 
В перспективе данный метод может исполь-
зоваться для восстановления определенного 
уровня утраченной двигательной активности, 
поскольку оказывает положительное влияние 
как на уменьшение спастичности и увеличе-
ние силы мышечных сокращений, так и на 
пластичность нервных центров, необходимую 
для реорганизации коркового контроля при 
осуществлении движений. 

Мы надеемся, что в ближайшее время 
направление получит большее развитие, и 
новые клинические исследования позволят 
точнее оценить значимость функциональной 
электростимуляции для пациентов с ЧМТ.
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