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В обзоре рассмотрены современные методы электростимуляции, используемые
для регуляции функции внешнего дыхания у человека, а именно абдоминальная
функциональная стимуляция дыхательных мышц, стимуляция диафрагмы, сти-
муляция диафрагмального нерва, эпидуральная и чрескожная стимуляция спин-
ного мозга. Для каждого из методов описаны физиологические основы их при-
менения, приведены примеры использования в клинике, в том числе указаны
параметры стимуляции и локализация электродов. Проанализирована целесооб-
разность применения каждого из методов электростимуляции у пациентов с па-
резом дыхательной мускулатуры и особенности их применения в зависимости от
уровня травмы спинного мозга, сохранности нервных волокон. Методу эпиду-
ральной стимуляции спинного мозга уделено особое внимание, так как этот ме-
тод применяется в электрофизиологических исследованиях на животных моде-
лях и дает знания о спинальных уровнях регуляции функции внешнего дыхания.
В обзоре обоснован большой потенциал использования метода чрескожной
электрической стимуляции спинного мозга как в фундаментальных исследова-
ниях функции внешнего дыхания, так и в клинической практике.
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Этот обзор задуман как анализ способов регуляции внешнего дыхания человека
методами электрической стимуляции. В настоящее время электростимуляцию ды-
хания производят как инвазивными, так и неинвазивными методами [1]. К наибо-
лее исследованным из них относятся инвазивная электростимуляция диафраг-
мального нерва и эпидуральная электростимуляция спинного мозга. Активацию
дыхания возможно осуществлять методами абдоминальной функциональной элек-
трической стимуляции (аФЭС) и чрескожной электростимуляции диафрагмы.
Каждый из этих методов обладает своими ограничениями, достоинствами и недо-
статками. Разработанный в последнем десятилетии метод чрескожной стимуляции

Список сокращений: ИВЛ – искусственная вентиляция легких; ССМ – стимуляция спинного мозга;
ТСМ – травма спинного мозга; аФЭС – абдоминальная функциональная электростимуляция; ЧССМ –
чрескожная стимуляция спинного мозга, ЧЭДС – чрескожная электрическая диафрагмальная стиму-
ляция.
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спинного мозга (ЧССМ) является перспективным методом регуляции дыхатель-
ной функции из-за его неинвазивности и возможности активировать несколько
спинальных центров регуляции дыхания, что важно для полноценной регуляции
акта дыхания.

Целью написания обзора был критический анализ частоты и обоснованности
использования каждого из методов электростимуляции дыхания в клинической
практике на основании работ, опубликованных в последнее десятилетие. Особое
внимание уделено методам электростимуляции спинного мозга, в том числе ново-
му методу чрескожной стимуляции спинного мозга, так как этот метод может оди-
наково успешно быть использован как в фундаментальных исследованиях функ-
ции внешнего дыхания, так и в клинической практике.

Настоящий обзор был проведен в соответствии с правилами PRISMA (Предпо-
чтительные элементы отчетности для систематических обзоров и мета-анализов)
[2]. Основной вопрос, на который был направлен этот обзор: “как влияет каждый
из методов электрической стимуляции на дыхательную систему”. Систематиче-
ский поиск литературы на русском и английском языках проводили среди публи-
каций, появившихся с мая 2012 г. по сентябрь 2022 г. в следующих электронных ба-
зах: Pubmed, Google Scholar, Scopus, Web of Science, RSCI. В обзор вошли исследо-
вания на животных моделях, здоровых добровольцах и пациентах с парезом
дыхательной мускулатуры, также были проанализированы ретроспективные кли-
нические исследования и обзоры литературы.

Чтобы выбрать статьи, соответствующие цели обзора, поиск проводили с ис-
пользованием в качестве основных ключевых слов: “электрическая стимуляция” и
“электростимуляция”, в качестве дополняющих терминов: “дыхательная система”,
“дыхание”, “диафрагма”, “диафрагмальный нерв”, “мышцы вдоха”, “мышцы вы-
доха”, “чрескожная стимуляция”. Критериями включения в обзор клинических
статей являлись представление рандомизированных и/или многоцентровых иссле-
дований. Для сравнения эффективности методов электростимуляции, длительно-
сти курса воздействия и фактора оценки сохранности достигнутого эффекта статьи
отбирали по принципу наличия контрольной группы. Отдельно анализировали ре-
троспективные исследования, которые были проведены для оценки качества жиз-
ни пациентов с вживленными электростимуляторами диафрагмального нерва и
пациентов, прошедших курс эпидуральной стимуляции спинного мозга. Методу
эпидуральной стимуляции спинного мозга уделено большое внимание, так как
этот метод применяется как в клинических задачах регуляции дыхательной си-
стемы при парезе дыхательных мышц, так и в электрофизиологических исследо-
ваниях топической локализации дыхательных интернейронов. Статьи, в которых
приводились результаты по изучению топических эффектов эпидуральной сти-
муляции в моделях на животных, включали в обзор только в тех случаях, когда
авторы декларировали соблюдение этических стандартов работы с лабораторны-
ми животными.

Части обзора представляют результаты, полученные при стимуляции разных
структур, обеспечивающих функцию внешнего дыхания: дыхательные мышцы,
нервы, иннервирующие эти мышцы, и спинномозговые дыхательные центры.

ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ СТИМУЛЯЦИЯ ДЫХАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ

Абдоминальная функциональная электростимуляция
Электростимуляция мышц много лет успешно применяется в качестве трениру-

ющего и восстановительного метода, способствующего улучшению функциональ-
ного состояния скелетной мускулатуры. Абдоминальную функциональную элек-
тростимуляцию (аФЭС) мышц применяют при нарушениях функционирования
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дыхательной системы различной этиологии и патогенеза: после травмы спинного
мозга (ТСМ), при тетраплегии, парапарезе. Чрескожная аФЭС способна вызывать
сокращения мышц брюшного пресса даже при их парезе после ТСМ [3]. Авторы
показали, что у пациентов с тетраплегией в остром периоде после ТСМ курс аФЭС
(20–40 мин в день, 5 раз в неделю в течение 4 нед., 30 Гц, 30–105 мА, длительность
импульсов 100–500 мкс) уменьшил длительность искусственной вентиляции лег-
ких (ИВЛ) на 11 дней по сравнению с контрольной группой, пациенты которой ко-
торая не получали аФЭС.

Долгое время при применении метода аФЭС отсутствовала стандартизация про-
токола наложения стимуляционных электродов. Одну пару или несколько пар ано-
дов и катодов размещали в пределах одной или соседних мышц живота (рис. 1a).
В исследовании с участием здоровых добровольцев были проанализированы эф-
фекты, достигаемые при различных положениях электродов на стенке живота. Бы-
ло продемонстрировано, что при постериолатеральном наложении пары анод–катод
достигается максимальная активация экспираторной мускулатуры [4] (рис. 1b). Ис-
пользовали электроды размером 4 × 18 или 4 × 14 см; диагонально располагая элек-
троды такого размера, экспериментаторы при стимуляции одновременно активи-
ровали многие мышц живота.

Именно эта схема наложения стимуляционных электродов используется в со-
временных исследованиях аФЭС. Например, Butler с соавт. обнаружили, что по-
верхностная стимуляция постериолатеральных мышц живота у пациентов с ТСМ
на уровне сегмента Т6 или выше приводит к увеличению пикового и среднего по-
токов выдоха на 36 и 80% соответственно, увеличивает дыхательные объемы на
41%, а также уменьшает риск респираторных осложнений [5].

Анализ клинических исследований, проведенный в 2019 г., показал, что у паци-
ентов с парезом дыхательной мускулатуры вследствие ТСМ при прохождении кур-
са аФЭС длительностью от 6 недель облегчается самостоятельное дыхание, проис-
ходит очищение дыхательных путей, улучшается секреторная функция легких [6].

Таким образом, основная цель, для которой может быть использована аФЭС в
клинике – это снижение риска респираторных осложнений, вызванных плохо от-
деляемым секретом в дыхательных путях при парезе дыхательной мускулатуры.

Рис. 1. (а) – варианты наложения стимуляционных электродов для проведения аФЭС, по [3]; (b) – по-
стериолатеральное наложение электродов для активации экспираторной мускулатуры с максимальной
эффективностью, по [4].

a b
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Чрескожная электростимуляция диафрагмы
Чрескожная электрическая диафрагмальная стимуляция (ЧЭДС) направлена на

активацию и тренировку интактных мышечных волокон, вызывающих сокраще-
ние диафрагмы. Применение ЧЭДС предотвращает мышечную гипотрофию, в том
числе у пациентов с нервно-мышечными заболеваниями и у пациентов, зависимых
от ИВЛ [7, 8].

В ретроспективном исследовании анализировали медицинские документы па-
циентов, находившихся в реанимации вследствие ТСМ шейного отдела в 2007–
2016 гг. [7]. Из 13 пациентов с трахеостомой 4 пациента получали 7-недельный курс
ЧЭДС (30 Гц, 60 мА, длительность импульса 1 мс), 6 пациентов прошли по стан-
дартному протоколу ИВЛ, остальные пациенты были исключены из анализа из-за
неполноты данных или смерти. Электроды для ЧЭДС располагали билатерально
по средней подмышечной линии между 6–7-ми и 7–8-ми ребрами и над мечевид-
ным отростком. Курс ЧЭДС приводил к увеличению силы инспираторных мышц,
сокращению количества дней в реанимации, снижению потребности в ИВЛ. От-
сутствие потребности в ИВЛ было ключевым показателем, при котором завершался
курс ЧЭДС; средняя продолжительность курса составила 47 сессий. Все 4 пациента
были сняты с ИВЛ. Последнее наиболее актуально в ходе дыхательной реанимации.

ЧЭДС применяли также и у пациентов с COVID-19, находящихся в реанимации
на ИВЛ (биполярные волны с частотой стимуляции 30 Гц, длительностью импуль-
са 400 мкс и временем нарастания 0.7 с). Интенсивность ЧЭДС постепенно увели-
чивали до тех пор, пока не наблюдалось видимое сокращение мышц. Время и ча-
стота применения ЧЭДС – 30 мин в день, 5 дней в неделю. Во время каждого сеан-
са прямоугольные электроды помещались в парастернальную область рядом с
мечевидным отростком в области 6-го и 7-го межреберий на одной линии со сред-
ней подмышечной линией. У лиц, находившихся на ИВЛ и получавших сеансы
ЧЭДС, в конце исследования наблюдалось увеличение минутного объема на 0.64
(0.67–2.3) л, тогда как в группе пациентов только с ИВЛ минутный объем снизился
на 1.2 (2.5–0.78) л. Различия были статистически значимыми (р = 0.01) [8].

По мнению Postma и соавт. протоколы ЧЭДС не стандартизированы, не выра-
ботаны рекомендации для лечения пациентов в критическом состоянии. Также
выборки пациентов в исследованиях влияния ЧЭДС достаточно малы (n = 4–12) и
не доказана сохранность воздействия в ретроспективных исследованиях [9].

ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ СТИМУЛЯЦИЯ ДИАФРАГМАЛЬНОГО НЕРВА

Электростимуляция дыхания у пациентов с травмами и другими повреждениями
шейного отдела спинного мозга, зависимых от ИВЛ, имеет долгую историю, на-
считывающую более 2 столетий. ИВЛ сопровождается нефизиологическим повы-
шением транспульмонального давления и нефизиологическим изменением плев-
рального давления во время вентиляции, поэтому при длительной ИВЛ вентиля-
ционная способность легких снижается, в связи с чем применяются различные
способы стимуляции нервов и мышц, участвующих в акте дыхания [10].

Инвазивная стимуляция диафрагмального нерва в области шеи и грудной клет-
ки приводит к активации сокращений диафрагмы. Известно, что прямая электри-
ческая стимуляция диафрагмального нерва вызывает синхронную активацию ак-
сонов в электрическом поле, при которой генерируется ритмичный паттерн дыха-
ния [11]. Этот метод считается безопасным и практичным способом обеспечения
респираторной поддержки у зависимых от ИВЛ пациентов с травмой шейного от-
дела спинного мозга [12, 13]. С помощью эндоскопии имплантируемые электроды
вводят на уровне 2-, 3- или 4-го межреберья (рис. 2), крепят к диафрагмальным
нервам в направлении верхнего средостения и подключают к внешнему стимуля-
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тору [14]. Этот метод может быть использован на раннем этапе лечения для сниже-
ния необходимости использования ИВЛ в отделениях интенсивной терапии.

В ретроспективном исследовании, проведенном в 2011 г., показано, что после
того, как 37 пациентам с повреждением спинного мозга на шейном уровне были
имплантированы стимуляторы диафрагмального нерва, у 98% пациентов при сти-
муляции дыхательный объем стал на 15% больше дыхательного объема до стимуля-
ции [16].

Недавно были проанализированы многочисленные доклинические и клиниче-
ские исследования, направленные на восстановление произвольного дыхания у
пациентов с ТСМ выше диафрагмальных ядер, и сделан вывод о возможности пол-
ного восстановления дыхания с использованием стимуляции диафрагмального
нерва [17].

В исследовании 2018 г. показано, что у 5 из 92 пациентов с ТСМ, получавших
электростимуляцию диафрагмального нерва, полностью восстановилась функция
дыхания, причем двум из них смогли удалить стимуляторы [18]. В подгруппе лиц,
которым проводили стимуляцию диафрагмального нерва в первый год после ТСМ,
73% пациентов успешно отключались от аппарата ИВЛ на 24 ч в сутки, а в подгруп-
пе пациентов, которых стимулировали через 2 года после травмы, такой результат
был достигнут в 51% случаев. Авторы пришли к выводу, что раннее использование
диафрагмального стимулятора приводит к благоприятным исходам и улучшает ка-
чество жизни людей с дыхательной дисфункцией после ТСМ.

К ограничениям метода следует отнести следующие особенности. Стимуляция
диафрагмального нерва подходит пациентам с ТСМ выше С4, поскольку в таком
случае на уровне С3–С5 сохраняется целостность диафрагмального нерва [19].
У пациентов с тетраплегией, развившейся вследствие ТСМ, имплантация диафраг-
мального стимулятора для восстановления дыхательной функции невозможна из-
за недостаточной функциональной активности диафрагмальных нервов [20]. Важ-
но также учитывать тот факт, что при стимуляции диафрагмальных нервов иници-
ируется вдох, но не инициируется выдох.

Рис. 2. Стимуляция диафрагмального нерва (по [15]).
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ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ СТИМУЛЯЦИЯ СПИННОГО МОЗГА

Большой интерес вызывают результаты исследований влияния электрической
стимуляции спинного мозга (ССМ) на физиологические функции (кардиореспи-
раторная, двигательная, выделительная) и возможность активно менять эти ре-
зультаты, меняя место и параметры стимуляции. На данный момент накоплен
большой опыт применения ССМ при лечении хронической неизлечимой боли раз-
ной этиологии [21, 22]. На тысячах пациентов по всему миру показано, что для ле-
чения болевого синдрома шеи и верхних конечностей эффективен метод высоко-
частотной стимуляции (от 10 кГц) [23, 24], а низкочастотная ССМ (до 100 Гц) при-
меняется при болях в нижних конечностях [25].

В последние 15 лет показано, что сочетание как инвазивной, так и неинвазивной
электростимуляции спинного мозга с двигательными воздействиями эффективно
для восстановления произвольных движений и самостоятельной ходьбы у пациен-
тов, парализованных вследствие ТСМ [26–29]. Использование ССМ для двига-
тельной реабилитации основано на доказанном эффекте активации спинальной
локомоторной нейросети и пулов мотонейронов при стимуляции поясничного
утолщения спинного мозга [30–32]. Неинвазивный метод ЧССМ в последние годы
все чаще применяют для управления локомоцией [33].

Одним из преимуществ чрескожной стимуляции относительно эпидуральной
ССМ является возможность оказания мультисегментарного воздействия на спин-
ной мозг [34]. Недавно был разработан неинвазивный спинальный нейропротез,
использующий это преимущество, активирующий сгибатели и разгибатели ног в
зависимости от фаз шага, предназначенный для облегчения ходьбы при гемипаре-
зе вследствие инсульта [35]. В нейропротезе проводится непрерывная ЧССМ цен-
трального генератора шага на уровне позвонков Т11–Т12, чтобы облегчить локо-
моцию, дополнительно осуществляют непрерывную стимуляцию шейного генера-
тора на уровне позвонков С5–С6 для активации движений рук, сопровождающих
ходьбу, и увеличения возбудимости нисходящих путей. На фоне непрерывной ак-
тивации центральных генераторов происходит фазозависимая стимуляция кореш-
ков спинного мозга на стороне пареза, на уровне позвонков Т11 для активации па-
ретичных мышц-сгибателей во время фазы переноса и L1 для активации паретич-
ных мышц-разгибателей в фазе опоры.

В спинном мозге локализована сеть дыхательных интернейронов, которая обес-
печивает формирование дыхательного паттерна в эфферентный моторный выход,
координирует активность дыхательных мышц, координирует дыхательные, локо-
моторные и постуральные движения [36] (рис. 3).

Дыхательный ритм, генерируемый в стволе головного мозга, передается на
спинномозговые нейроны через бульбоспинальные премоторные нейроны. Верх-
ние шейные интернейроны находятся в пределах сегментов C1–C2 и могут генери-
ровать ритм дыхания. Шейные и поясничные центральные генераторы локомотор-
ных паттернов могут воспроизводить ритмические паттерны, регистрируемые на
дыхательных нервах. Дыхательные интернейроны модулируют бульбоспинальный
ритм и координируют активность между моторными пулами. Интернейроны могут
переключаться между задачами и, вполне вероятно, что классификация интерней-
ронов не статична. Респираторные афференты и афференты мышц конечностей
проецируются на спинномозговые мотонейроны и могут модифицировать генера-
цию дыхательных паттернов. 

ЭПИДУРАЛЬНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ СПИННОГО МОЗГА

Локализация электродов и частота ССМ являются критическими детерминанта-
ми результата эпидуральной ССМ. Метод эпидуральной стимуляции в исследова-
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Рис. 3. Схема расположения дыхательных и двигательных центров и нервов в спинном мозге, по [36].
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ниях дыхательной системы, в первую очередь, использовался как единственный
электрофизиологических метод детекции респираторных интернейронов (по по-
тенциалу действия).

Эпидуральная стимуляция в моделях на животных
Большая часть работ, направленных на топическую диагностику респираторных

эффектов эпидуральной стимуляции, проведена на животных моделях. Так, на
крысах было показано, что активация шейных и грудных интернейронов связана с
дыханием [37]. Было продемонстрировано, что у кошки проприоспинальные ней-
роны C1–C3 получают фазное возбуждение во время вдоха и торможение во время
выдоха [38]. Нейроны из этой области проецируются в пределах моторного пула
диафрагмы [39]. Интернейроны на уровне С3–С6 у децеребрированных кошек
также активируются в зависимости от дыхательного цикла [40, 41]. У 35 кроликов
на уровне С3–С6 в вентральных рогах дорсально и дорсо-медиально от диафраг-
мального моторного пула были зарегистрированы 63 интернейрона, из которых
54% инспираторные и 46% экспираторные [42]. Эти электрофизиологические ре-
зультаты легли в основу дальнейших исследований, позволивших управлять актом
дыхания у спинализированных собак. Так, высокочастотная стимуляция вентраль-
ной поверхности T2 сегмента спинного мозга (300 Гц, 0–6 мА, 0.2 мс) у 11 собак ак-
тивировала локальные пулы диафрагмальных мотонейронов через спинномозго-
вые пути, расположенные в латеральных канатиках, тогда как верхние шейные интер-
нейроны оставались незадействованными [43]. Современные исследования на
собаках (2017–2019 гг.) показали, что при стимуляции вентральных сегментов на
уровне грудного отдела достигается эффект активации инспираторных мышц [44, 45],
тогда как при стимуляции нижнегрудных и поясничного отделов достигается эф-
фект активации экспираторных мышц [46–48].

Известно, что из-за схожей организации корково-спинномозговых путей при-
матов и респираторных бульбоспинномозговых путей грызунов последние могут
быть также пригодны для изучения функционального восстановления дыхатель-
ных мышц после воспроизведения эффекта ТСМ (частичной или полной гемисек-
ции) [49]. С помощью интраспинальной микростимуляции на уровне сегмента C3
(внутри диафрагмального моторного пула) как у интактных крыс, так и у крыс с
ТСМ, можно напрямую успешно активировать мотонейроны диафрагмы [50]. Это
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позволяет реанимировать поврежденную диафрагму и модулировать ее активность
для увеличения объема вдоха. У крыс при неполной ТСМ высокочастотная эпиду-
ральная стимуляция на уровне С4 и T2 приводит к асинхронной активации дыха-
тельных мотонейронов, что вызывает спонтанное дыхание [51].

Эпидуральная стимуляция в клинической практике

В исследованиях с участием пациентов с тетраплегией вследствие ТСМ было по-
казано, что сочетанная стимуляция сегментов T9, T11 и L1 вызывает кашлевой акт
за счет сокращения экспираторных мышц [52]. В ретроспективном исследовании
продемонстрировано, что в течение 4.6 лет все пациенты продолжали регулярно
использовать устройство эпидуральной стимуляции. В результате контрольные по-
казатели качества жизни и респираторной функции оставались высокими: среднее
значение максимального давления в дыхательных путях при дыхании, вызванном
эпидуральной стимуляцией, удерживалось на уровне 108 ± 23 см H2O. При этом
потребность в профессиональной помощи лиц, осуществляющих уход, заметно сни-
зилась, что позволило пяти пациентам из девяти передвигаться самостоятельно [53].

Описан клинический случай, в котором пациенту (9 лет) с полным анатомиче-
ским прерыванием спинного мозга на уровне С2 в ходе малоинвазивной операции
ввели в эпидуральное пространство электрод на уровне С2–С4 позвонков. Паци-
ент находился все время под аппаратом ИВЛ, длительность эпизодов самостоя-
тельного дыхания не превышала 2 мин. Процесс увеличения возможностей само-
стоятельного дыхания пациента осуществлялся в четыре последовательных этапа.
Первый – разработка и реализация режимов электростимуляции, соответствую-
щих дыхательным паттернам с частотой следования 12, 15 и 20 циклов в мин (10 Гц,
длительность импульсов 2500 мкс); в течение этого этапа длительность эпизодов
самостоятельного дыхания увеличилась. В течение второго периода (5 дней) спо-
собность пациента к самостоятельному дыханию выросла с 9 до 16.5 мин. На тре-
тьем этапе (4 нед.) электростимуляцию проводили 4 раза в день по 15 мин при са-
мостоятельном дыхании пациента одновременно с аудиовизуальной поддержкой.
В начале четвертого этапа пациенту имплантировали устройство для хронической
электростимуляции. Через 6 мес. после выписки из стационара пациент продолжил
самостоятельно дышать при одновременной стимуляции 3 раза в день по 20 мин [54].

В табл. 1 обобщены эффекты эпидуральной ССМ, полученные на децеребриро-
ванных животных моделях и в клинических исследованиях на пациентах с ТСМ.
Доказано, что стимуляция шейного отдела (верхнешейного, среднешейного) ведет
к активации диафрагмального дыхания, при сочетанной стимуляции нескольких
уровней достигается эффект спонтанного дыхания, а стимуляция тораколюмбаль-
ного отдела сопровождается активацией экспираторных мышц и инициирует
кашлевой акт.

В небольшом количестве клинических исследований показано, что регулярная
ССМ сопровождается улучшением дыхательной функции, нормализацией секре-
торной функции легких и повышением качества жизни пациентов. Однако накоп-
ленных данных недостаточно, чтобы однозначно соотнести место стимуляции, па-
раметры стимуляции и эффекты, которые оказывает инвазивная электростимуля-
циия спинного мозга на дыхание. Метод эпидуральной ССМ для регуляции
дыхания не получил широкого применения в клинической практике, вероятно, в
связи с рисками, связанными с хирургическим вмешательством, и недостаточно-
стью данных об эффективности этого воздействия.
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ЧРЕСКОЖНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ СПИННОГО МОЗГА

В настоящее время исследования влияния ЧССМ на функцию внешнего дыха-
ния проводятся, как правило, на здоровых добровольцах.

Миняевой с соавт. в исследовании с участием 10 здоровых добровольцев было
показано, что динамические изменения параметров легочной вентиляции и газо-
обмена при ЧССМ на уровне позвонков Т11–Т12, над сегментами спинного мозга,
в которых локализован центральный шагательный генератор (рис. 3), связаны с
вызываемыми стимуляцией шаговыми движениями [57].

В следующем исследовании с участием здоровых добровольцев получены дан-
ные о регуляции активности дыхательной мускулатуры с помощью ЧССМ (30 Гц,
модулированные частотой 5 кГц). Испытуемые находились в положении полуле-
жа, ЧССМ производили на уровне T12–L1 позвонков. Интенсивность ЧССМ под-
бирали индивидуально, ориентируясь на интенсивность одиночных монополяр-
ных импульсов длительностью 1 мс и частотой 1 импульс в 2–3 с, вызывавшую
двигательный ответ в мышцах нижних конечностей. Рабочий диапазон токов со-
ставил 30–90 мА. Неинвазивная стимуляция в состоянии покоя вызвала достовер-
ное уменьшение глубины дыхания на 0.10 ± 0.03 л за счет синхронного уменьше-
ния продолжительности и скорости как вдоха, так и выдоха [58].

В исследовании 2020 г. пациенту 39 лет с тетраплегией, развившейся вследствие
травмы ныряльщика на уровне C5, провели курс ЧССМ [59]. Перед курсом паци-
ент сообщал о нарушении функции дыхания и снижении способности кашлять и
отхаркивать мокроту, особенно в положении лежа. В течение двух недель высоко-
частотную стимуляцию (10 кГц) чередовали с низкочастотной (30 Гц), так же чере-
довали локализацию электродов на уровне C3–C4, C5–C6 и T1–T2. В результате
увеличился объем вдоха и выдоха и увеличилась громкость кашлевого акта с 80 дБ
до 86 дБ.

Таким образом, показана принципиальная возможность использования метода
ЧССМ для регуляции дыхания. Метод ЧССМ, не связанный с рисками хирургиче-
ского вмешательства, является удобным инструментом для исследований роли
центров спинного мозга в управлении внешним дыханием у человека. Актуальным
остается вопрос, возможна ли регуляция активности моторных ядер дыхательных
мышц и “дыхательного генератора”, локализованных в грудном и шейном отделах
спинного мозга, с помощью ССМ [60].

Представляет интерес создание “дыхательного нейропротеза” по аналогии с не-
инвазивным спинальным нейропротезом, облегчающим ходьбу [35]. Используя
метод ЧССМ, можно воздействовать на разные отделы спинного мозга и таким об-
разом инициировать дыхание, усиливать активность диафрагмы, инспираторных и
экспираторных мышц в соответствующие их активности фазы дыхательного цик-
ла. Большинство сегментов спинного мозга иннервируют как инспираторные, так
и экспираторные мышцы (рис. 3), однако можно надеяться, что, размещая элек-
троды для ЧССМ в одном месте, можно получить разные эффекты на дыхание, ис-
пользуя разные параметры стимуляции. За многие годы использования ССМ для
купирования боли показано, что основные параметры стимуляции (амплитуда, дли-
тельность импульса, частота) влияют на терапевтический эффект, так как от них за-
висит доставка электрического заряда в разные локусы спинного мозга [61–63].

Таким образом, сейчас ЧССМ является удобным инструментом для изучения
функций спинного мозга в регуляции дыхания, в перспективе ЧССМ может стать
доступным и эффективным методом восстановления дыхания у пациентов с паре-
зом дыхательной мускулатуры.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Среди всех методов электростимуляции, рассмотренных в обзоре, больше всего
данных о стимуляции диафрагмального нерва, которую применяют в клинике для
восстановления дыхания у пациентов с высокой тетраплегией, вызывающей пара-
лич дыхания. Это метод с хорошо предсказуемым результатом, так как физиологи-
ческий механизм эффекта известен. К тому же – это малоинвазивный метод. Од-
ним из основных ограничений применения электростимуляции диафрагмального
нерва является то, что он подходит только пациентам с ТСМ выше сегмента С4.
Также серьезными недостатками этого метода является то, что он приводит к акти-
вации вдоха и не влияет на выдох, а также может вызывать утомление мышц, так
как синхронно активирует все аксоны в электрическом поле. Электростимуляция
дыхательных мышц применяется при нарушениях активности дыхательной систе-
мы разной этиологии, эти методы электростимуляции неинвазивны, однако они
не стандартизированы, и поэтому их применяют редко. Очевидно, что изучение
физиологии дыхательных мышц, связи активности диафрагмы, абдоминальных,
межреберных дыхательных мышц с фазами дыхательного цикла являются перспек-
тивными направлениями исследований, так как эти знания позволят уточнить су-
ществующие клинические протоколы электростимуляции мышц для регуляции
функцией внешнего дыхания.

ССМ имеет потенциальное преимущество перед стимуляцией мышц и диафраг-
мального нерва, основанное на том, что в спинном мозге находятся нейрональные
структуры, контролирующие весь дыхательный цикл. Следовательно, стимулируя
разные зоны спинного мозга, можно контролировать разные фазы дыхательного
цикла и использовать этот метод при большом разнообразии причин, вызывающих
нарушение дыхания. Исследования, проводимые на животных с использованием
эпидуральной ССМ, демонстрируют это. В клинике эпидуральная ССМ применя-
ется исключительно редко – опубликованы единичные клинические случаи с ис-
пользованием этого метода. Очевидно, что серьезные риски осложнений, связан-
ные с имплантацией системы для ССМ, тормозят применение эпидуральной сти-
муляции в клинике. Также очевидно, что современный уровень знаний о роли
структур спинного мозга в регуляции дыхательного цикла еще недостаточен, чтобы
пренебречь рисками ради предсказуемого результата, как это происходит в случае
применения ССМ для купирования боли.

В последние несколько лет показана принципиальная возможность использова-
ния метода ЧССМ для регуляции дыхания. Этот неинвазивный метод имеет хоро-
шие перспективы клинического использования для восстановления дыхательной
функции у пациентов с нарушениями внешнего дыхания при разных патологиях, а
также является удобным инструментом для исследований роли спинальных цен-
тров в управлении внешним дыханием у человека. Кроме того, технические осо-
бенности метода ЧССМ позволяют одновременно воздействовать на разные зоны
спинного мозга. Таким образом, можно думать о дыхательном спинальном нейро-
протезе, который будет управлять функцией внешнего дыхания, модулируя актив-
ность дыхательных центров, усиливая сокращение инспираторных и экспиратор-
ных мышц в соответствующие их активности фазы дыхательного цикла. Мы свя-
зываем большие надежды с использованием метода ЧССМ для получения новых
знаний о механизмах регуляции функции внешнего дыхания у человека.

ОГРАНИЧЕНИЯ

В настоящем обзоре рассмотрено клиническое применение методов электростимуляции
дыхания в контексте одной нозологии, травмы спинного мозга.
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Regulation of Human Respiration by Electrical Stimulation

N. D. Shandybinaa, b, *, M. V. Kuropatenkob, and T. R. Moshonkinaa

aPavlov Institute of Physiology of the Russian Academy of Sciences, St. Petersburg, Russia
bInstitute of the Experimental Medicine, St. Petersburg, Russia

*e-mail: shandibinan@infran.ru

The review considers modern methods of electrical stimulation used to regulate the
function of external respiration in humans. Methods include abdominal functional stim-
ulation of the respiratory muscles, stimulation of the diaphragm, stimulation of the
phrenic nerve, epidural and transcutaneous stimulation of the spinal cord. Physiological
basis of their application is described along with the examples of their use in the clinic.
Stimulation parameters and electrode localization are listed for each of the methods. We
analysed the effectiveness of using each of the methods of electrical stimulation in pa-
tients with paresis of the respiratory muscles and the features of their use depending on
the level of spinal cord injury. Special attention is paid to the method of epidural stimu-
lation of the spinal cord since this method is used in electrophysiological studies on ani-
mal models and provides knowledge about the spinal levels of functional regulation of
external respiration. The review substantiates the great potential of using the method of
transcutaneous electrical spinal cord stimulation both in fundamental research on the
function of external respiration and in clinical practice.

Keywords: breathing, spinal cord stimulation, electrical diaphragm stimulation, transcu-
taneous stimulation, mechanical ventilation, spinal cord injury
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