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В последние десятилетия проблема ле-
чения детского церебрального паралича 
(ДЦП) приобрела большую актуальность 
и социальную значимость в связи с рас-
пространенностью этого заболевания, при-
водящего к тяжелой и пожизненной инва-
лидизации [2]. Согласно статистическим 
данным научно-исследовательского детского 
ортопедического института им. Г.И. Турне-
ра [12, 19] больные с ДЦП составляют 2 % 
среди всех детей ортопедического профиля, 
а его распространённость в России  – 1,7– 
5,9:1000 новорожденных [20]. Частота этого 
заболевания имеет отчетливую тенденцию 
к увеличению данной категории пациентов 
по мере выхаживания детей с небольшой 
массой тела. Эта ситуация связана с тем, 
что среди родившихся детей с массой менее 
1001 грамм доля пациентов с ДЦП составля-
ет 24 % [28]. Значительный уровень инвали-
дизации больных данной категории отмечен 
всеми авторами и составляет до 70 % [12]. 
Среди различных форм ДЦП до 80 % состав-
ляют спастические формы [2].

Спастичность мышц у пациентов с ДЦП 
приводит к ограничению объема активных 

и пассивных движений, что вызывает на-
рушения моторного развития ребенка, за-
трудняя формирование новых двигатель-
ных навыков. В дальнейшем спастичность 
ведет к формированию тонических, а затем 
и фиксированных контрактур.

Двигательная реабилитация детей 
с ДЦП является многокомпонентной 
и включает занятия лечебной физкультурой, 
специальные методики массажа, физиоте-
рапевтическое лечение, терапию специаль-
ными положениями конечностей с исполь-
зованием различных укладок, применение 
фиксирующих аппаратов для ходьбы, спе-
циальных облегчающих двигательную ак-
тивность ребенка костюмов. В последнее 
время в восстановительной терапии паци-
ентов с ДЦП для обучения ходьбе исполь-
зуются роботизированные комплексы-тре-
нажёры. Несмотря на достигнутые успехи, 
эти больные нуждаются в применении но-
вых эффективных методик реабилитации.

Учитывая наличие у больных ДЦП 
значительного количества функциональ-
но ослабленных мышц, представляется 
актуальным применение дополнительно 
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к остальным процедурам различных спо-
собов их электростимуляции. Наиболее 
распространённые среди них – электрости-
муляция мышц, нервов, а также спинного 
мозга, которые могут оказывать дополни-
тельное влияние в общей структуре ком-
плексного лечения различных двигатель-
ных расстройств.

Целью данного исследования явился 
анализ результатов функциональной и спи-
нальной стимуляции у пациентов с ДЦП 
в комплексной структуре восстановитель-
ного лечения по литературным источникам.

В последние годы появились исследо-
вания, свидетельствующие о возможностях 
эффективной нейрореабилитации боль-
ных с патологией центральной нервной 
системы путем стимуляции центральных 
нервных структур [4, 14]. Воздействие на 
нервную систему производят с помощью 
деструкции, хронической электростимуля-
ции, локального подведения биологически 
активных веществ и тканевой терапии (ней-
ротрансплантации).

Важность способа лечения с примене-
нием электрического тока с целью повыше-
ния активности или восстановления функ-
ций поврежденных органов и тканей была 
показана во многих работах по стимуляции 
глубинных структур мозжечка, спинного 
мозга, периферических нервных стволов 
и корешков [4, 24].

В настоящее время накоплен достаточ-
ный опыт использования электростимуля-
ции в лечении последствий заболеваний 
и травм спинного мозга, проявляющихся 
двигательными нарушениями, повышением 
мышечного тонуса и тазовыми расстрой-
ствами [6, 10]. Появились сообщения о по-
ложительном влиянии электростимуляции 
спинного мозга и его корешков и на резуль-
таты лечения дискогенной радикуломиело-
ишемии [22].

Под электростимуляцией двигатель-
ных нервов и мышц понимают применение 
электрического тока с целью возбужде-
ния или усиления деятельности указанных 
структур. Электрический ток изменяет кон-
центрацию тканевых ионов клеточной обо-
лочки и меняет ее проницаемость, таким 
образом, действует по типу естественных 
биотоков. Лечебное действие электростиму-
ляции связывают с усилением притока кро-
ви к сокращающимся мышцам и улучшени-
ем венозного оттока, что сопровождается 
местным усилением обменных и пласти-
ческих процессов, а также с повышением 
функциональной активности центральной 

нервной системы. Положительное влияние 
определенных параметров импульсного 
тока на течение репаративных процессов 
в нервной ткани послужило толчком для 
широкого применения электростимуляции 
различных структур центральной и перифе-
рической нервной системы [5, 18]. Электри-
ческие стимулы определенных параметров, 
воздействуя на нервную ткань, имитируют 
в известной степени собственные нервные 
импульсы и тем самым улучшают проводи-
мость нерва [4, 22, 30].

Основой для широкого применения те-
рапевтической электростимуляции в кли-
нической практике является ее способность 
влиять на состояние мембран нейронов 
и миоцитов, когда искусственный элек-
трический сигнал заменяет естественный 
нервный импульс и вызывает мышечное со-
кращение [1, 31]. Предполагается, что элек-
тростимуляция изменяет функциональное 
состояние нейронов спинного мозга, уско-
ряет регенерацию сохранных его структур, 
уменьшает явления «спинального шока» 
и этим способствует улучшению невроло-
гических функций [4, 5, 7].

Экспериментальные и клинические 
данные свидетельствуют о позитивном вли-
янии электростимуляции спинного мозга  
на спинальное и периферическое кровоо-
бращение. Доказано, что электростимуля-
ция спинного мозга оказывает сосудистые 
эффекты, сходные с симпатэктомией, вслед-
ствие чего способствует вазодилатации, 
улучшает микроциркуляцию в стимулируе-
мых сегментах спинного мозга, повышает 
уровень периферического кровообращения, 
что создает благоприятные условия для раз-
вития регенеративных процессов [9, 11, 29]. 
Исследователи доказали, что электрости-
муляция оказывает положительное воздей-
ствие на трофику и регенерацию нервной 
ткани за счет улучшения микроциркуляции, 
что способствовало повышению устойчиво-
сти нейрональных структур к повреждаю-
щему воздействию биологически активных 
веществ и аутоантител. В результате запу-
ска этих процессов облегчается реализация 
аксонального транспорта и синаптическая 
передача [4, 5, 7, 16, 17, 33].

Несмотря на то, что более конкретный 
механизм действия электростимуляции 
спинного мозга еще не ясен, этот метод ле-
чения активно внедряется в клиническую 
практику [17, 21, 33]. В настоящее время 
в литературе имеются немногочисленные 
исследования, посвященные вопросам 
функциональной и спинальной электро-
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стимуляции у пациентов детского возраста 
с ДЦП. Большинство из этих работ оцени-
вают влияние электростимуляции на состо-
яние мышц нижних конечностей и баланса 
туловища с точки зрения двигательной ак-
тивности данной категории больных. 

Электрическая стимуляция была впер-
вые применена для лечения спастических 
параличей еще Дюшеном в 1871 году. С тех 
пор при лечении пациентов с мышечным 
гипертонусом путем электростимуляции 
мышц и нервных структур используется на-
кожное, подкожное, эпидуральное располо-
жение электродов, а также их перонеальная 
имплантация.

Доказана эффективность поверхност-
ной электростимуляции у больных с по-
стинсультной спастической гемиплегией. 
Механизм влияния электростимуляции на 
повышенный мышечный тонус связыва-
ют с нейротрансмиттерной модуляцией  
на сегментарном уровне. Снижение мышеч-
ного тонуса обычно временное, наблюдает-
ся в пределах нескольких часов после про-
ведения процедуры. Режимы воздействия, 
как и параметры электростимулирующего 
тока, зависят от этиологии и локализации 
паралича.

Электростимуляция мышц при спасти-
ческих параличах проводится главным об-
разом с целью создания целенаправленной 
интенсивной афферентации со стимулируе-
мых мышц, что способствует растормажи-
ванию временно инактивированных нерв-
ных элементов вблизи очага деструкции, 
а также помогает в тренировке новых дви-
гательных навыков, улучшает трофику мы-
шечной ткани. При спастических параличах 
рекомендуется стимуляция антагонистов 
спастичных мышц, поскольку «электро-
гимнастика» гипертоничных мышц может 
вызвать дополнительное повышение мы-
шечного тонуса. Чаще всего стимуляцию 
проводят токами повышенных частот, по-
скольку низкочастотные токи, обладая зна-
чительным раздражающим действием на 
кожу, вызывают болезненные ощущения, 
что может также способствовать усилению 
гипертонуса.

После того как A. Cook и S. Weinstein 
впервые сообщили в 1973 году о снижении 
спастичности во время электростимуляции 
спинного мозга, началось клиническое при-
менение данной методики для лечения спа-
стичности. Лучшие результаты в лечении 
пациентов со спастическими параличами 
на начальном этапе применения методи-
ки электростимуляции были достигнуты  

J.М. Waltz, который в 1985 году наряду 
с другими положительными эффектами ее 
воздействия, отметил исчезновение или зна-
чительное снижение спастичности аддукто-
ров у всех без исключения больных [34]. 

Наиболее бурно и интенсивно научные 
исследования, посвященные стимуляции 
мышц и нервных структур у пациентов 
с различными формами ДЦП, начинаются 
развиваться в 2000 годах.

По данным научно-исследовательского 
института нейрохирургии им. академика 
Н.Н. Бурденко 6 пациентам с ДЦП, у ко-
торых имел место фармакорезистентный 
спастический синдром, была применена 
методика спинальной стимуляции путем 
хирургической имплантации электродов. 
У 4 детей отмечался нижний спастический 
парапарез, у 2  – тетрапарез. Все пациенты 
имели перекрест нижних конечностей и то-
ническую эквинусную контрактуру стоп. 
Этой группе больных была осуществлена 
имплантация электродов в заднее эпиду-
ральное пространство спинного мозга на 
уровне Th10 – Th12 позвонков. В послео-
перационном периоде на фоне сеансов вы-
сокочастотной электростимуляции спинно-
го мозга 1–2 раза в сутки у всех пациентов 
отмечено устойчивое снижение мышечного 
тонуса в нижних и верхних конечностях. 
В течение ближайшей недели прослеживал-
ся регресс эквинусной установки стоп и пе-
рекреста нижних конечностей. В катамнезе 
у всех больных сохранялся стойкий клини-
ческий эффект. По данным стимуляцион-
ной миографии у всех больных отмечалось 
торможение Н-рефлекса и снижение соот-
ношения Н/М до уровня нормы (60–80 %). 
Согласно этому исследованию установлено, 
что в среднем для поддержания мышечного 
тонуса на близком к норме уровне было до-
статочно 1 сеанса электростимуляции спин-
ного мозга в сутки [25]. 

А.В. Декопов и А.Г. Бриль, оценив ре-
зультаты своих исследований, пришли к вы-
воду, что для эффективного снижения мы-
шечного тонуса больным со спастическими 
формами ДЦП требуется от 3 до 6 сеансов 
электростимуляции спинного мозга в сут-
ки. Длительность одного сеанса в среднем 
составляет примерно 10–20 мин. У части 
больных ДЦП (около 20 %) через 1–2 года 
после операции возможна полная отмена 
процедуры ввиду нормализации мышечно-
го тонуса. В том случае, если через полго-
да после прекращения электростимуляции 
спинного мозга мышечный тонус сохраня-
ется на уровне нормы, возможно удаление 
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нейростимулятора [8]. Положительные ре-
зультаты в виде появления возможности 
стоять, ходить или производить другие дей-
ствия, необходимые в повседневной жизни, 
были зафиксированы у 73 % пациентов, при 
этом никаких улучшений не было замечено 
лишь у 15 % больных. Максимальный эф-
фект был получен при имплантации элек-
тродов в цервикальной области на уровне 
С2–С4 позвонков [8].

K.S. Xu с соавторами опубликовали 
результаты рандомизированного исследо-
вания, посвященного влиянию электрости-
муляции периферических нервов, иннер-
вирующих мышцы нижних конечностей, 
на улучшение двигательной функции у де-
тей с ДЦП. В исследовании участвовало 
78 детей в возрасте от 36 до 58 месяцев. 
В течение 6 недель дети из первой группы 
(40 человек) получали не только комплекс 
упражнений для укрепления мышц нижних 
конечностей, но также курс электростиму-
ляции мышц. Дети из второй группы (30 че-
ловек контрольной группы) получили лишь 
комплекс упражнений. Согласно получен-
ным результатам, у детей из первой группы 
отмечалось значительное снижение уров-
ня спастичности в нижних конечностях, 
а также улучшение двигательной функции  
по сравнению с контрольной группой [35].

С.Н. Барбаева опубликовала результаты 
своего исследования, целью которого было 
повышение эффективности лечения боль-
ных ДЦП в форме спастической диплегии. 
Под наблюдением находилось 130 паци-
ентов с данным диагнозом в возрасте от 3  
до 14 лет, из них 76 мальчиков и 54 девочки. 
На основании полученных данных авторы 
считают целесообразным включение ней-
роэлектростимуляции в комплекс реаби-
литационных мероприятий больных ДЦП 
в связи с тем, что этот метод способствует 
улучшению состояния больного, увеличи-
вает количество положительных эффектов 
в клинической картине, что подтвержда-
лось результатами электрофизиологических 
исследований [3].

Позднее в 2009 году К.А. Петрушан-
ская и А.С. Витензон описали методику 
исследования биомеханических и электро-
миографических параметров ходьбы боль-
ных с диплегической формой ДЦП, а также 
выявили показания для функциональной 
электростимуляции мышц при ходьбе. Ав-
торами были обследованы 25 пациентов 
с диплегической формой ДЦП, для ко-
торых была типична комбинация пареза, 
преимущественно мышц-разгибателей, со 

спастичностью мышц-сгибателей нижних 
конечностей. Больные ходили на полу-
согнутых, приведенных и ротированных 
внутрь нижних конечностях с опорой на 
передние отделы стоп. При этом передви-
жение сопровождалось сильными раска-
чиваниями туловища относительно фрон-
тальной, сагиттальной и горизонтальной 
плоскостей. Важнейший элемент патологи-
ческой походки  – сгибательная контракту-
ра нижних конечностей в течение опорной 
фазы шага – почти в 2/3 наблюдений имела 
установочный характер и только у 1/3 паци-
ентов была обусловлена фиксированными 
деформациями в суставах нижних конечно-
стей. Для оценки двигательной активности 
пациентов в процессе ходьбы исследовате-
лями был применен комплекс биомехани-
ческих и электрофизиологических методов: 
электроподография, электрогониография, 
электродинамография и количественная 
электромиография [23]. В ходе проведенной 
работы установлено, что наилучший лечеб-
ный эффект достигался при комбинирован-
ной четырехканальной электростимуляции 
больших ягодичных мышц в первой поло-
вине опорной фазы и электростимуляции 
передних большеберцовых мышц в конце 
опорной и в течение переносной фаз. В ре-
зультате курса электростимуляции мышц 
при ходьбе продемонстрировано положи-
тельное влияние лечения на процесс двига-
тельной реабилитации больных с диплеги-
ческой формой ДЦП [23]. 

Положительный эффект от функ-
циональной электростимуляции мышц 
у детей с ДЦП также был получен 
S.S. Alabdulwahab и M. Al-Gabbani. В сво-
ей работе они изучали влияние электрости-
муляции мышц-аддукторов на уменьшение 
их спастичности и, как следствие, улуч-
шение походки у детей со спастической 
диплегией. В результате проведенного ис-
следования отмечалось уменьшение спа-
стичности в мышцах-аддукторах, а также 
улучшение походки у детей с спастической 
диплегией [26].

Вопрос эффективности и целесообраз-
ности совместного применения у детей 
с ДЦП электростимуляции мышц и курса 
физиотерапии в своей работе обсуждали 
также и В.К. Arya с соавторами. В исследо-
вании участвовали 10 пациентов в возрасте 
от 7 лет до 14 лет с диагнозом спастическая 
диплегия, гемипарез, которые были разде-
лены на две группы. В обеих группах дети 
получали физиотерапевтическое лечение, 
направленное на укрепление мышц ниж-
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них конечностей. В дополнение к этому 
пациенты второй группы получали электро-
стимуляцию четырехглавой мышцы бедра 
и передней большеберцовой мышцы голени 
в течение четырех недель. Результаты дан-
ного исследования показали, что совмест-
ное использование электростимуляции 
мышц и физиотерапии более эффективно 
улучшает двигательную функцию у детей, 
по сравнению с обычным использованием 
физиотерапии [27]. 

Т.В. Кулишова и А.Н. Каркавина оце-
нили эффективность комплексного лечения 
детей с ДЦП, получавших кроме традици-
онного комплекса консервативного лече-
ния функциональную стимуляцию мышц 
нижних конечностей. Под их наблюдением 
находилось 45 пациентов с ДЦП со спасти-
ческой диплегией. На фоне комплексной 
терапии, включающий занятия лечебной 
физкультурой, массаж, ортопедические 
укладки, пациенты получали многоканаль-
ную программируемую низкочастотную 
электростимуляцию мышц нижних конеч-
ностей при ходьбе в медленном темпе. 
В результате проведенного исследования 
установлено, что при использовании соче-
танной терапии, включающей стимуляцию 
мышц, были получены результаты, свиде-
тельствующие об улучшении вертикальной 
устойчивости больных [13].

M.T. Yıldızgören совместно со свои-
ми коллегами оценивали в работе влияние 
электростимуляции мышц на амплитуду 
движений в суставах кисти у детей с ДЦП. 
В исследовании приняли участие 24 паци-
ента (14 мальчиков и 10 девочек) в возрас-
те от 5 лет до 14 лет. Пациентов разделили  
на две группы (исследуемую и контроль-
ную). В течение 6 недель дети исследуемой 
группы, кроме обычных упражнений на уве-
личение амплитуды движений в суставах 
кисти, получали 30-минутные ежедневные 
сеансы электростимуляции мышц. На осно-
вании полученных результатов было уста-
новлено, что по сравнению с контрольной 
группой пациентов, дети которой не полу-
чали электростимуляцию мышц, у больных 
из исследуемой группы произошло значи-
тельное увеличение амплитуды движений 
в суставах кисти, а также отмечалось сни-
жение спастичности во всех группах мышц 
верхней конечности [36]. Подобный по-
ложительный эффект получили N. Postans, 
P. Wright, которые исследовали результат 
применения электростимуляции мышц для 
уменьшения контрактур в лучезапястном 
и локтевом суставах у детей с ДЦП [32]. 

В последние годы, как показали ис-
следования, физиологическая активность 
электростимуляции может быть усилена  
при использовании автоматического стиму-
лятора с биологической обратной связью, что 
уже находит широкое применение у детей 
с ДЦП и последствиями полиомиелита [15].

Таким образом, в результате проведен-
ного анализа работ, посвященных электро-
стимуляции мышц и нервных структур 
у пациентов детского возраста с ДЦП, уста-
новлено, что во всех исследованиях отме-
чена положительная эффективность этой 
методики в комплексном лечении больных 
со спастическими параличами. Улучшения 
в двигательной сфере у пациентов с ДЦП 
после проведенной электростимуляции 
заключались в снижении спастичности 
и увеличении силы мышц, на которые осу-
ществлялось воздействие, увеличение ам-
плитуды движений как в суставах нижних, 
так и верхних конечностей после проведен-
ного лечения, а также улучшение баланса 
туловища в пространстве и появление воз-
можности к самостоятельному передви-
жению. Несомненно, представленные ре-
зультаты исследований различных авторов 
требуют дальнейшего уточнения и проведе-
ния дополнительных исследований в этой 
области. Немногочисленные работы в об-
ласти электростимуляции мышц и нерв-
ных структур у пациентов с ДЦП лишний 
раз доказывают актуальность и значимость 
этой проблемы, а также нерешенность мно-
гих вопросов и необходимость поиска даль-
нейших путей ее развития.

Работа выполнена в рамках реализации 
федеральной целевой программы «Исследо-
вания и разработки по приоритетным на-
правлениям развития научно-технологиче-
ского комплекса России на 2014–2020 годы» 
по лоту шифр 2014-14-576-0057-5010.
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