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Аннотация
Введение. нейромодуляция хорошо зарекомендовала себя в лечении пациентов с идиопатическим гипе-
рактивным мочевым пузырём и необструктивной задержкой мочи, резистентных к консервативной терапии. 
Возможное применение метода в популяции пациентов с нейрогенной дисфункцией нижних мочевых путей 
(нднМП) представляет безусловный клинический интерес.
цель исследования. Провести анализ современных возможностей и особенностей нейромодуляции в ко-
горте пациентов с нднМП.
Материалы и методы. При написании литературного обзора были использованы оригинальные материалы 
исследований, опубликованные в базах данных PubMed, научной электронной библиотеки России (еLibrary), 
SciVerse (ScienceDirect), Scopus, Medline, EMBASE, веб-сайтах профессиональных ассоциаций без ограничений 
по дате публикаций. для цитирования было отобрано 60 источников, преимущество было отдано система-
тическим обзорам, метаанализам и РкИ. 
Результаты. Применительно к нднМП рассмотрены транскраниальная и периферическая магнитная стиму-
ляция, интравезикальная электростимуляция, тибиальная, пудендальная электростимуляция и стимуляция 
дорсального полового нерва, а также сакральный и эпидуральный методы электростимуляции.
Заключение. В современной литературе оптимистически представлен опыт использования нейромодуляции 
в популяции больных нднМП с набольшей доказательной базой для инвазивной сакральной и тибиальной 
стимуляций. При формировании рекомендаций стоит учитывать, что исследования построены на гетероген-
ных популяциях, ограничены малыми размерами выборок с недостаточной описательной частью степени 
и тяжести неврологических заболеваний. тем не менее, нехватка других подходящих методов лечения и 
многообещающие первоначальные результаты указывают на важность дальнейших усилий по совершен-
ствованию применяемых методов нейромодуляции. необходимы дальнейшие исследования с большим 
размером выборки, лучшей классификацией заболеваний и контролируемым дизайном исследований.

Ключевые слова: нейрогенная дисфункция нижних мочевыводящих путей; магнитная стимуляция; 
электростимуляция; нейромодуляция; нейрореабилитация
Аббревиатуры: детрузорно-сфинктерная диссинергия (дСд); гиперактивный мочевой пузырь 
(ГАМП); интравезикальная электростимуляция (ИВЭС); нейрогенная дисфункция нижних мочевых 
путей (нднМП); периферическая магнитная стимуляция (ПМС); пудендальная нейромодуляция 
(ПнМ); рассеянный склероз (РС); рандомизированное контролируемое испытание (РкИ); сакральная 
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Abstract
Introduction. Neuromodulation has proven itself in the treatment of patients suffering from idiopathic overactive 
bladder and non-obstructive urinary retention, who are resistant to conservative therapy. The possible use of the 
method in the population of patients with neurogenic lower urinary tract dysfunction (NLUTD) is of undoubted 
clinical interest.
Objective. To analyze the current possibilities and features of neuromodulation in a cohort of patients with NLUTD.
Materials and methods. Original research materials published in the PubMed, eLibrary, SciVerse (ScienceDirect), 
Scopus, Medline, EMBASE databases, websites of professional associations without restrictions on the date of 
publication were used. Sixty sources were selected for citation, with preference given to systematic reviews, meta-
analyses and RCTs .
Results. In relation to NLUTD, transcranial and peripheral magnetic stimulation, intravesical electrical stimulation, 
tibial, pudendal electrical stimulation, and stimulation of the dorsal pudendal nerve, as well as sacral and epidural 
methods of neurostimulation are considered.
Conclusion. The current literature optimistically presents the experience of using neuromodulation in the NLUTD 
patient population with the largest evidence base for invasive sacral and tibial stimulation. The studies are based 
on heterogeneous populations, limited by small sample sizes with insufficient descriptive part of the degree and 
severity of neurological diseases, and it should be considered when forming guidelines. However, the lack of other 
suitable therapies and promising initial results indicate the importance of further efforts to improve the applied 
methods of neuromodulation. Further studies are needed with larger sample sizes, better classification of diseases, 
and controlled study design
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Введение 
Первое документально подтверждённое 

использование электростимуляции в меди-
цинских целях датируется 47 – 63 годами н. 
э. древнеримский врач Scribonius Largus 
при помощи электрических угрей и среди-
земноморских скатов модулировал боль 
при артрите и подагре, помещая конечно-
сти в резервуар с рыбами или прикрепляя 
угря к коже пациентов в случае головной 
боли. один такой разряд передаёт до 600 
В. Этот подход к контролю над болью при-
менялся в течение длительного времени. 
Прорыв произошёл, когда стало возмож-
ным накапливать, хранить и контролиро-
вать электричество. основой для первых 
экспериментов с мышечными волокнами 
стала лейденская банка: исследователями 
регистрировались непроизвольные сокра-
щения, усиление кровотока и регенерация 
мышц. Самое популярное описание теории 
физиологического использования электри-
чества того времени, основанное на науч-
ных трудах доктора Erasmus Darwin (деда 
Charles Robert Darwin), было изложено Mary 
Shelley в 1816 году в небезызвестном рома-
не «Франкенштейн» [1, 2]. 

Современная эра нейромодуляции 
началась в начале 1960-х годов, когда R. 
Melzack и P.D. Wall представили теорию во-
ротного контроля: безобидная сенсорная 
информация может подавлять передачу 
боли. несколькими годами позже P.D. Wall 
и W.H. Sweet продемонстрировали, что без-
болезненная электрическая стимуляция пе-
риферического нерва действительно пода-
вляет восприятие боли в области, которую 
он иннервирует. они сделали это в духе 
истинных учёных-современников, вставив 

электроды в собственные подглазничные 
отверстия [3]. Вскоре после этого был соз-
дан прототип сакральной нейромодуляции 
(СнМ) — имплантируемый прибор c дву-
мя платиновыми электродами, который 
применялся у пациентов с терминальной 
стадией рака. С тех пор устройства электро-
стимуляции прошли долгий путь, равно 
как и наше понимание лежащих в их осно-
ве механизмов. Параллельно с магнитной 
и электростимуляцией в 70 – 80 годах раз-
рабатывалось интратекальное (эндолюм-
бальное) введение химически активных 
веществ, например, на основе морфия. Это 
активируемые пациентом устройства бо-
люсного введения, постоянной инфузии 
или сложные имплантируемые и програм-
мируемые системы. наиболее часто исполь-
зуется интратекальное введение баклофена 
при помощи имплантируемых помп, кото-
рое оказалось чрезвычайно эффективным 
в борьбе со спастичностью [2, 3]. 

на сегодня один из последних между-
народных глоссариев определяет нейро-
модуляцию как модификацию неврологи-
ческой функции, включая активность как 
нейронов, так и глиальных клеток путём 
доставки стимула, такого как электриче-
ская стимуляция, магнитная стимуляция 
или химические агенты, к определённым 
неврологическим мишеням [4].

В прошлом считалось, что нейромоду-
ляция действует путём прямой стимуляции 
мышц. однако известно, что создаваемый 
электрический ток находится ниже поро-
га двигательной активации. Современная 
ведущая гипотеза предполагает, что нейро-
модуляция работает путём стимуляции пе-
риферических соматических афферентных 
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нервов [5]. В связи с этим термин «нейро-
стимуляция» может заменять «нейромоду-
ляцию», но считается не совсем полным. 
При нейростимуляции нервы непосред-
ственно стимулируются для достижения 
немедленной реакции. При нейромодуля-
ции электрические стимулы применяются 
для изменения существующих процессов 
нейротрансмиссии [6]. В отечественной 
литературе применительно к неинвазив-
ным и малоинвазивным методикам чаще 
применяется устоявшийся термин «стиму-
ляция». 

нейромодуляция в урологической прак-
тике не является новой концепцией, но её 
применение развивается не так активно, 
как в случае с хронической болью. Инте-
рес к контролю функций мочевого пузыря 
возник в 1950-х и 1960-х годы. Самым на-
сущным вопросом в то время был выбор 
лучшей области для стимуляции. несколько 
исследовательских групп пытались иниции-
ровать или предотвратить мочеиспускание 
стимуляцией тазового дна, детрузора, спин-
ного мозга и его корешков [6, 7]. В начале 
70-х были предприняты первые попытки 
добиться мочеиспускания путём прямой 
стимуляции спинного мозга с определени-
ем оптимальной области — от S1 до S3 [1, 2].

В третьем десятилетии XXI века нейро-
модуляция изучена у пациентов с идиопа-
тическим гиперактивным мочевым пузы-
рём (ГАМП) и необструктивной задержкой 
мочи, у которых консервативная терапия 
оказалась неэффективной. В популяции па-
циентов с нейрогенной дисфункцией ниж-
них мочевых путей (нднМП) исследований 
не так много и, как следствие, отсутствует 
согласованный подход. клинические ре-
комендации, утверждённые Минздравом 
России, допускают (рекомендации уровня 
B2) применение периферической электро-
стимуляции двигательных нервов, напри-
мер, тибиального нерва, для восстановле-
ния функции мочевого пузыря у пациентов 
с нднМП при наличии детрузорной гипе-
рактивности, в том числе в комбинации 
с упражнениями по укреплению мышц 
тазового дна [8]. Американское общество 
урологов (AUA) считает возможным (услов-
ные рекомендации уровня C) предложить 
пациенту стимуляцию большеберцового 
нерва и сакральную нейромодуляцию с им-
перативными позывами и недержанием 
мочи и не рекомендует предлагать сакраль-

ную нейромодуляцию пациентам с нднМП 
с повреждением спинного мозга или spina 
bifida [9]. европейское общество урологов 
(EAU) обзорно рассматривает методы реа-
билитации мочевого пузыря — интравези-
кальную и ритмическую транскраниальную 
магнитную стимуляцию, — однако упоми-
нает, что хорошо спланированных иссле-
дований не хватает. В том же ключе без 
формирования конкретных рекомендаций 
рассматривается сакральная нейромоду-
ляция и глубокая стимуляция мозга: «Из-за 
отсутствия РкИ остаётся неясным, каким 
нейроурологическим пациентам наиболее 
оптимально предложить инвазивные мето-
ды нейромодуляции» [10].

цель исследования. Провести анализ 
современных возможностей и особенно-
стей нейромодуляции в когорте пациентов 
с нднМП.

Материалы и методы
При написании литературного обзора 

были использованы оригинальные ма-
териалы исследований, опубликованные 
в базах данных PubMed, научной электрон-
ной библиотеке России (еLibrary), SciVerse 
(ScienceDirect), Scopus, Medline, EMBASE, 
веб-сайтах профессиональных ассоциаций 
без ограничений по дате публикаций. 

Поиск проводился по ключевым словам 
и их комбинациям: «нейростимуляция», 
«нейромодуляция», «магнитная стимуля-
ция», «электростимуляция», «нейрогенная 
дисфункция нижних мочевых путей», «ней-
рогенный мочевой пузырь», «сакральная», 
«тибиальная», «периферическая» на рус-
ском и английском языках. критерии ис-
ключения — публикации не на русском и не 
английском языках, исследования в педиа-
трической популяции. 

С учётом ограничений для цитирования 
было отобрано 60 источников, преимуще-
ство было отдано систематическим обзо-
рам, метаанализам и РкИ. В случае наличия 
более чем одной публикации, содержащей 
одну и ту же информацию, в этот обзор 
включалась самая последняя.

Результаты
Магнитная стимуляция. Почти 190 лет 

назад M. Faraday обнаружил, что перемен-
ный ток создаёт магнитное поле, которое 
может индуцировать другой ток в близ-
лежащей проводящей среде. Магнитная 
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стимуляция — это неинвазивный метод, 
использующий магнитную энергию для мо-
дуляции функции нервной системы. Сти-
муляция может применяться к головному 
мозгу — транскраниальная магнитная сти-
муляция (тМС), или периферически (ПМС) 
— к спинному мозгу, нервным корешкам 
или нервам и мышцам [11].

Импульс магнитного поля проникает 
в ткани и вызывает разность потенциалов 
между любыми двумя точками. Это создаёт 
электрическое поле и заставляет электроны 
вихреобразно циркулировать между этими 
двумя точками. Магнитное поле не стиму-
лирует непосредственно нервную ткань. 
как только создаётся поток ионов, меха-
низм электрической и магнитной стимуля-
ции одинаков. Это деполяризация аксона 
и инициация потенциала действия (волны 
возбуждения) [12]. Магнитная стимуляция 
изменяет синаптическую пластичность за 
счёт высвобождения нейротрансмиттеров, 
способствует прорастанию коллатералей, 
регенерации аксонов, ремиелинизации, 
восстановлению проводимости и нейро-
генезу для облегчения естественной функ-
циональной реорганизации. четыре типа 
частот были введены в клиническое при-
менение: одиночный импульс, парный 
импульс, ритмическая (повторяющаяся) 
стимуляция и тета-ритм. Первые два при-
меняются в диагностических целях [13]. 

Магнитное поле даёт много преиму-
ществ. оно может проходить через любую 
среду, даже вакуумное пространство, без 
ослабления энергии. В отличие от электри-
ческой стимуляции магнитная не требует 
прохождения электрического тока через 
электроды, кожу и толщу тканей. нет необ-
ходимости в механическом контакте, паци-
енту не нужно раздеваться, кожные сенсор-
ные афферентные волокна не вовлекаются, 
и магнитная стимуляция редко вызывает 
боль в клинической практике [11]. 

Транскраниальная магнитная стимуля-
ция. транскраниальная магнитная стиму-
ляция (тМС) используется как рутинный 
метод нейрофизиологической оценки дви-
гательных корково-спинномозговых путей 
[14]. Ритмическая тМС применяется у па-
циентов с невропатической болью вслед-
ствие комплексного регионарного болевого 
синдрома, повреждений спинного мозга 
(тБСМ), фантомных болей, а также у пациен-
тов с ненейропатической болью (мигрень, 

поясничная боль, висцеральная боль или 
послеоперационная боль) и для лечения 
депрессии [15, 16]. недавние исследования 
показали, что тМС может улучшить мочеи-
спускание у пациентов с мочепузырным 
болевым синдромом [17] и уменьшить боль 
при хроническом простатите [15]. тМС мо-
жет модулировать корковую возбудимость 
и вызывать длительные нейропластические 
изменения, когда применяется на области 
коры, иннервирующие соответствующие 
органы таза. Используется непрерывная 
низкочастотная стимуляция (нч, 1 Гц) или 
прерывистая более высокой частоты (Вч, 
5 Гц). Считается, что нч снижает возбуди-
мость коры в целевой области, в то время 
как Вч тМС обычно повышает её [18].

немногочисленные исследования от-
крывают перспективы применения тМС при 
нднМП, однако выборки слишком малы 
и качественные рандомизированные иссле-
дования отсутствуют. у пациентов с рассеян-
ным склерозом (n = 10) и гипоконтрактиль-
ным детрузором Вч-тМС (5 Гц) на область 
моторной коры M1 вызывала усиление воз-
будимости корково-спинномозгового пути 
и усиливала сокращение детрузора и/или 
облегчала расслабление сфинктера уретры 
без влияния на фазу накопления [19]. При 
болезни Parkinson нч стимуляция M1 (n = 8) 
способна временно улучшать нднМП (до 
2-х недель после тМС), повысить ёмкость 
мочевого пузыря и первое ощущение фазы 
наполнения [20].

В нескольких работах команды лондон-
ского центра травм спинного мозга был 
оценён эффект комбинированной методики 
нч-тМС и стимуляции периферических не-
рвов при неполной травме спинного мозга 
[21]. Последовательно авторы пришли к вы-
воду, что тМС над моторной корой за 20 мс 
до чрескожной стимуляции полового нерва 
увеличили постсинаптический потенци-
ал (фасилитацию) пудендально-анального 
рефлекса у половины испытуемых (12/23). 
Это указывает на возможное влияние тМС 
на уретральный сфинктер и сохранённые 
рефлексы удержания мочи.

Применение метода для модуляции при 
нднМП ограничено и носит эксперимен-
тальный характер. коммерческие устрой-
ства тМС используют большие катушки 
и могут быть применены только к одному 
участку коры. не определены пороговые 
значения интенсивности стимуляции, а так-
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же критерии отбора пациентов. По всей 
видимости, общее количество полученных 
магнитных импульсов является одним из 
важных факторов, определяющих эффек-
тивность. терапевтический эффект длится 
непродолжительное время и зависит от 
предшествующей истории мозговой дея-
тельности, сопутствующей медикаментоз-
ной нагрузки. наиболее частым побочным 
эффектом тМС является головная боль 
и боль в шее (20 – 40%), вызванные либо 
самой стимуляцией, либо позой во время 
длительного сеанса. Помимо этого, голов-
ные боли напряжения могут возникнуть 
вследствие акустической нагрузки, катушка 
издаёт довольно громкий щелкающий шум 
до 140 дБ и не исключены судороги [13]. 

Периферическая магнитная стимуля-
ция. основные точки приложения катушки 
определяют сакральную ПМС — сПМС, сти-
муляция сакральных корешков, или функ-
циональную ПМС — фПМС, стимуляция 
тазового дна [22]. Большая часть исследо-
ваний посвящена недержанию мочи при 
идиопатической ГАМП, проблему нднМП 
затрагивают несколько публикаций. В не-
давнем мета-анализе оценки эффектив-
ности ПМС терапии у пациентов с рассеян-
ным склерозом (РС) выявлено облегчение 
симптомов недержания мочи по данным 
опросников, снижение частоты недержания 
по сравнению с группой имитации стиму-
ляции и улучшение качества жизни [23]. 

При сравнении терапевтического эф-
фекта фПМС оказалась эффективнее чре-
скожной электростимуляции у пациентов 
с травматической болезнью спинного 
мозга (тБСМ) и нейрогенной ГАМП (n = 80). 
Максимальная цистометрическая ёмкость, 
объём при первых сокращениях детрузо-
ра и максимальная скорость потока были 
значительно выше в исследуемой группе 
[24]. T. Niu et al. (2018) исследовали влия-
ние cПМС на функцию мочевого пузыря 
у пациентов с тБСМ (n = 5). через 16 не-
дель все участники смогли инициировать 
произвольное мочеиспускание. объёмы 
мочеиспускания увеличились с 0 мл/день 
до лечения до 1120 мл/день, а ёмкость мо-
чевого пузыря увеличилась с 244 мл до ле-
чения до 404 мл через 16 недель лечения. 
участники сообщили об уменьшении еже-
дневных самокатетеризаций и улучшении 
качества жизни [25]. В работе соотечествен-
ников у прооперированных по поводу грыж 

межпозвонкового диска L5 – S1 пациенток 
с задержкой мочеиспускания наблюдали 
уменьшение чувствительных расстройств 
(7 из 7-ми женщин) и восстановление функ-
ции тазовых органов (6 из 7-ми). катушки 
устанавливались в поясничной и крестцо-
вой областях [22]. 

Считается, что ПМС подавляет ГАМП за 
счёт ингибирования рефлекса мочеиспу-
скания. В ответ на наполнение мочевого 
пузыря повышенная активность уретраль-
ного сфинктера вызывает расслабление 
мышцы детрузора, так как афферентные 
ветви нервов мышц конечностей препят-
ствуют мочеиспусканию во время реакции 
«бей или беги» [26].

По сравнению с электростимуляцией 
ПМС имеет ряд преимуществ. Помимо не-
инвазивности и безболезненности одним 
из них является глубина стимуляции. тера-
пия магнитной стимуляцией может стиму-
лировать нервы глубже, чем электрическая 
стимуляция. В настоящее время доступно 
много коммерческих устройств по типу 
кресла, которые стимулируют область во-
круг крестца и ануса. такую стимуляцию глу-
боких нервов трудно воспроизвести с помо-
щью электростимуляционной терапии [27, 
28]. до сих пор нет единого мнения относи-
тельно стандартизированного протокола 
ПМС непрерывный протокол, как предпо-
лагается, кратковременно подавляет спа-
стичность, в то время как прерывистый 
имитирует физиологическое сокращение 
и расслабление мышц. Продолжительность 
и общее количество полученных стимулов 
не определены. Реальное напряжение, до-
стигающее цели, определить невозможно. 
Значимыми факторами являются тип ка-
тушки, глубина залегания мишени и гео-
метрия области под катушкой [12].

чрескожная электростимуляция пе-
риферических нервов. чрескожная элек-
тростимуляция нервов (чЭС) проводится 
поверхностными электродами и, следова-
тельно, представляет собой неинвазивную 
альтернативу другим методам стимуляции. 
кожа представляет собой серьёзный ба-
рьер, который необходимо преодолеть при 
электрической стимуляции, что является 
явным недостатком метода. В урологии 
используют размещение датчиков ваги-
нально и ректально, в проекции заднего 
большеберцового нерва над медиаль-
ной лодыжкой, надлобковой, крестцовой, 
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пенильной / клиторальной области [29]. 
При метаанализе неинвазивных методик 
с нднМП-участниками (n = 804) выявлено 
значительное влияние электростимуляции 
(интравагинальной, нервно-мышечной 
и тибиальной) на ургентное недержание 
вследствие РС и инсульта, а также значи-
тельное влияние чЭС на качество жизни 
у людей с болезнью Parkinson [30]. Большой 
систематический обзор оценки эффектив-
ности чЭС при нейрогенных заболеваниях 
мочевого пузыря с участием 450 пациентов 
показал значительное среднее увеличение 
максимальной цистометрической ёмкости 
на 156 мл, изменение объёма мочевого пу-
зыря при первой регистрации гиперактив-
ности детрузора с 10 до 120 мл, снижение 
максимального детрузорного давления при 
первой гиперактивности детрузора с 18 см 
вод. ст. до 8 см вод ст., уменьшение количе-
ства мочеиспусканий и эпизодов недержа-
ния за 24 часа, увеличение максимальной 
скорости потока с 2 до 7 мл/с и уменьшение 
остаточного объёма мочи с 85 до 26 мл. 
Результаты и профиль безопасности впе-
чатляют, однако авторы обзора заявляют 
о риске систематической ошибки и пута-
ницы и считают доказательную базу недо-
статочной [31].

Интравезикальная элетростимуляция. 
ещё в 1887 году датскими коллегами была 
описана внутрипузырная (интравезикаль-
ная) электростимуляция (ИВЭС) для «ато-
нического мочевого пузыря» путём вве-
дения в него трансуретрального катетера 
с металлическим стилетом и наложением 
нейтрального электрода на область живота. 
на сегодняшний день принцип проведения 
процедуры не изменился. катод проводится 
трансуретрально или через надлобковый 
свищ в заполненный физиологическим 
раствором мочевой пузырь, анод прикре-
пляют на коже живота с сохранённой чув-
ствительностью. Существует два подхода 
к терапии — прерывистая и непрерывная 
электростимуляция. оптимальное количе-
ство процедур подбирается в зависимости 
от ответа. Афферентные стимулы, индуци-
рованные ИВЭС, проходят по афферентным 
путям от нижних отделов мочевыводящих 
путей к соответствующим церебральным 
структурам. Эта «вегетативная афферента-
ция» приводит к ощущению наполнения 
мочевого пузыря / позывам к мочеиспуска-
нию с последующим усилением активных 

сокращений и, в некоторых случаях, про-
извольному контролю над детрузором [32]. 

В последнее время эффективность вну-
трипузырной электростимуляции изуча-
лась при идиопатическом ГАМП [33] и при 
нейрогенной задержке мочи [34, 35]. Боль-
шинство авторов отмечает непродолжи-
тельность положительных эффектов ИВЭС 
[32, 36]. 

наибольшую серию пациентов с нейро-
генной необструктивной задержкой мочи 
представили g. Lombardi et al. (2013). В этом 
15-летнем ретроспективном исследовании 
приняли участие 102 пациента, которые 
прошли как минимум 28 последователь-
ных ежедневных ИВЭС. ответили на тера-
пию только 37%, из них 83% восстановили 
первое ощущение наполнения мочевого 
пузыря. 19 участников (18%) повторили 
ИВЭС в течение года из-за потери эффек-
тивности. Промежуток менее 2-х лет после 
травмы спинного мозга и наличие первого 
ощущения наполнения мочевого пузыря на 
исходном уровне представляли собой зна-
чимые прогностические параметры успеха 
[34]. несколько позже они представили ре-
зультаты сравнения ИВЭС с первым этапом 
сакральной нейромодуляции (СнМ) и не 
увидели статистической разницы в дневни-
ках мочеиспускания между двумя группами. 
улучшения мочеиспускания после ИВЭС 
были краткосрочными по сравнению с по-
стоянным эффектом СнМ [35].

улучшение чувствительности является 
большим преимуществом. Пациенты по-
лучают большее удовлетворение, зная, 
когда их мочевой пузырь полон и когда 
пора катетеризировать или опорожнить 
[32]. обращает на себя внимание большое 
количество больных, у которых не удаётся 
достичь эффекта. Становится очевидно, что 
критерии включения пациентов не прора-
ботаны. Согласно базовым исследованиям, 
ИВЭС может быть эффективна только при 
неполном поражении спинного мозга у тех, 
у кого есть сохранение болевой чувстви-
тельности дерматомов S3 и S4 и хотя бы 
несколько интактных афферентных воло-
кон от мочевого пузыря к коре головного 
мозга [32]. 

тибиальная стимуляция. тибиальная 
нервная стимуляция (тнС) — малоинвазив-
ный метод нейромодуляции крестцового 
нервного сплетения через большеберцовый 
нерв. Поскольку механизм действия тнС 

Г.Ю. ярин, е.И. крейдин, Р.В. Салюко
ВоЗМожноСтИ нейРоМодуляцИИ ПРИ нейРоГенной 
дИСФункцИИ нИжнИХ МочеВыВодящИХ Путей

обзоры
лиТераТуры



113ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii
2022;10(3):106-121

обеспечивает восстановление потери нерв-
ного контроля при функции накопления, это 
метод считается одним из наиболее физио-
логических и перспективных способов ле-
чения гиперактивности [37]. тнС одобрена 
для пациентов с идиопатическим ГАМП; тем 
не менее было показано, что это она может 
быть эффективна и у некоторых пациентов 
с нднМП с симптомами накопления. В пер-
вую очередь, это пациенты с РС, болезнью 
Parkinson и сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, у которых есть симптомы ГАМП 
и которые продолжают самостоятельно опо-
рожнять мочевой пузырь [9].

тнС обеспечивает непрямую и ретро-
градную электрическую стимуляцию за-
днего большеберцового нерва. нерв содер-
жит смешанные волокна корешков L4 – S3, 
и стимуляция их оказывает модулирующее 
влияние через активацию соматических 
волокон и ингибирование сокращений мо-
чевого пузыря [33]. тнС проводиться в точ-
ке, расположенной по задней поверхности 
медиальной лодыжки, посредством тонкого 
игольчатого электрода. оптимальное по-
ложение электрода определяется по сен-
сорным реакциям или моторным откликам, 
таким как покалывание лодыжки или паль-
цев ног, сгибание большого пальца ноги и/
или подошвенное сгибание пальцев стопы. 
Стимуляцию титруют в зависимости от ощу-
щений пациента. терапевтические сеансы 
обычно проводятся один раз в неделю в те-
чение 12-ти недель. если у пациентов на-
блюдается хороший ответ, им предлагается 
поддерживающая терапия [5].

Публикаций для тнС среди неврологи-
ческих пациентов достаточно много. тем не 
менее малые размеры выборок, нестандарт-
ные планы лечения, недоступная информа-
ция о степени и тяжести неврологического 
заболевания и гетерогенные популяции 
пациентов затрудняют анализ. Большин-
ство исследований тнС при нднМП были 
сосредоточены на пациентах с рассеянным 
склерозом. Эта популяция уникальна тем, 
что пациенты имеют различные формы 
нднМП, включая гиперактивность детру-
зора, детрузорно-сфинктерную диссинер-
гию (дСд) или гипоактивность детрузора. 
Прогрессирование заболевания требует 
периодической магнитно-резонансной 
томографии и безимплантационная тнС 
может быть наиболее подходящим мето-
дом нейромодуляции. также это хорошая 

альтернатива СнМ у пациентов со скелет-
ными аномалиями, препятствующими пра-
вильному размещению крестцового элек-
трода [5]. В систематическом обзоре 7-ми 
обсервационных исследований изучалась 
эффективность тнС у пациентов с нднМП, 
вторичной по отношению к РС. Во всех ис-
следованиях пациенты продемонстрирова-
ли улучшение частоты ежедневных импера-
тивных позывов, еженедельных эпизодов 
недержания мочи, объёма при первом 
ощущении наполнения, ёмкости мочевого 
пузыря, объёма мочеиспускания, частоты 
мочеиспускания и никтурии. Результаты 
были сопоставимы между еженедельной 
и ежедневной терапией [38]. Эти данные 
согласуются с недавним метаанализом 8-ми 
исследований: суммарно 66% с РС ответили 
на терапию с улучшением по таким параме-
трам как остаточная моча, объём мочеиспу-
скания, никтурия и подтекание мочи [39].

В различных популяциях пациентов, 
включая инсульт, болезнь Parkinson и тБСМ, 
эффективность тнС при метаанализе со-
ставляла от 25 – 40%, до 100% — для нейро-
генной гиперактивности мочевого пузыря 
или задержки мочи [40 – 42]. 

Пудендальная стимуляция. Электроти-
муляция пудендального (полового) нерва 
позволяет модулировать функцию мышц 
тазового дна и мочевого пузыря. целью 
разработки метода послужило стремление 
внедрения в клиническую практику мало-
инвазивной технологии, аналогичной СнМ. 
Анатомия канала Alcock предопределяет 
риск компрессии полового нерва, хирурги-
ческая декомпрессия которого в прошлом 
относилась к спорным и технически слож-
ным вмешательствам [43]. В наши дни хи-
рургическая техника усовершенствована 
и стала доступна для широкой клинической 
практики, однако она уступает по эффектив-
ности пудендальной стимуляции. описаны 
различные её техники с промежностным 
или задним доступом, а также трансягодич-
ная эндоскопическая и лапароскопическая 
методики для размещения электродов в об-
ласти половых органов [43, 44]. Пудендаль-
ная нейромодуляция (ПнМ) обеспечивает 
афферентную стимуляцию всех трёх ко-
решков крестцового нерва (S2, S3, S4). При 
ней задействуется больше сенсорных нерв-
ных волокон и менее вероятны побочные 
эффекты для мышц нижних конечностей 
и ягодиц [45]. 
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Пудендальная электростимуляция ста-
новится всё более популярной в случае 
неудачи с СнМ или в качестве основного 
варианта лечения. кроме того, пациенты 
с аномалиями крестца и/или спинного моз-
га могут в перспективе обратиться к методу 
ПнМ. Ранее было показано, что односто-
роннее и двустороннее электрическое воз-
действие на афференты полового нерва 
с помощью высокочастотной биполярной 
стимуляции улучшало эффективность моче-
испускания на животных моделях после его 
травмы или при тБСМ. В результате селек-
тивная нейромодуляция половых органов, 
возможно, играет уникальную роль в ка-
честве альтернативного подхода для тех, 
у кого сакральная нейромодуляция была 
неэффективна. При этом рассматривается 
не только необструктивная задержка мочи, 
но и лечение некоторых форм рефрактер-
ной к лечению хронической тазовой боли 
[44].

M. Spinelli et al. (2019) представили серию 
из 64-х пациентов, которым была выпол-
нена ПнМ как для симптомов накопления 
(нейрогенная или идиопатическая ГАМП), 
так и для опорожнения (задержка мочи при 
дСд). Средний период наблюдения соста-
вил 94 ± 44 месяца. Половина пациентов не 
ответила на лечение. Это были все пациен-
ты с полным поражением спинного мозга 
(ASIA A), 38% — с неполным поражением, 
22% — с миелитом и 14% — с идиопатиче-
ской нднМП. только 10% участников с од-
новременной симптоматикой накопления 
и опорожнения удалось улучшить обе функ-
ции. Пациенты, оперированные с хрониче-
ской задержкой мочи, ответили в 2/3 случа-
ев [43]. Серия работ этой исследовательской 
группы — единственная, представившая 
результаты ПнМ при нднМП. 

Стимуляция дорсального полового 
нерва. дорсальный нерв полового чле-
на или клитора является промежностной 
терминальной ветвью полового нерва. 
Предыдущие исследования показали, что 
стимуляция дорсального полового нерва 
(дПн) может ингибировать непроизволь-
ное сокращение мочевого пузыря [46, 47]. 
Стандартные устройства для проведения 
метода представляют собой портативный 
электростимулятор с питанием от батареи 
и поверхностные электроды для области 
гениталий (клитора или дорсальной по-
верхности полового члена). Сегодня раз-

работаны различные режимы стимуляции 
— непрерывный, условный или полууслов-
ный. Под условным режимом понимается 
стимуляция «по требованию» при возник-
новении императивных позывов. услов-
ная стимуляция оказалась наиболее эффек-
тивной при подавлении непроизвольных 
сокращений детрузора и для увеличения 
функциональной ёмкости мочевого пузыря 
[47, 48].

После стимуляции дПн (5-дневный про-
токол) уродинамические исследования по-
казали среднее увеличение функциональ-
ной ёмкости мочевого пузыря на 26% по 
сравнению с исходной. данные дневников 
выявили увеличение объёма выделенной 
мочи за одно мочеиспускание на 12% [47, 
49]. 

Считается, что чем раньше у пациен-
тов с нейрогенной ГАМП начинается сти-
муляция во время сокращения детрузора, 
тем выше вероятность удержания мочи. 
В идеале следует использовать датчик, ко-
торый постоянно отслеживает активность 
мочевого пузыря. одним из условий при-
менения метода является необходимость 
сохранённой чувствительности мочевого 
пузыря. для решения проблемы сенсорно-
сти и незамедлительного воздействия были 
предложены различные детекторы, такие 
как ЭМГ анального сфинктера и датчики 
давления детрузора, но ни один из них не 
приблизился к клиническому применению 
и использование стимуляции дПн ограни-
чилось единичными исследованиями [47, 
48]. Стимуляция в области половых орга-
нов может быть неприятной и даже болез-
ненной, особенно у тех, у кого полностью 
сохранена генитальная чувствительность. 
Электроды — это ещё одна проблема, требу-
ющая решения. Предлагаемые поверхност-
ные электроды неудобны в применении, 
особенно у женщин. несколько авторов 
исследовали использование игольчатых 
имплантируемых электродов в виде пружи-
ны без существенных различий в эффектив-
ности [46]. Возможным решением для дПн 
могут стать новые технические решения по 
созданию миниатюрных имплантируемых 
электродов.

Стимуляция передних сакральных ко-
решков. В 1976 году g.S. Brindley имплан-
тировал интрадурально и билатерально 
в вентральные корешки от S2 до S5 под-
кожные электроды, которые запитывались 
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от внешнего генератора и обеспечивали 
электромагнитную стимуляцию по требова-
нию для облегчения мочеиспускания. Поз-
же он модифицировал методику, дополнив 
её задней ризотомией (сакральной деаффе-
рентацией) на уровне S2 – S3. Это улучшило 
результат удержания мочи за счёт устра-
нения влияния афферентных С-волокон 
мочевого пузыря на усиление рефлекса 
мочеиспускания. При стимуляции перед-
них крестцовых нервов активируются как 
парасимпатические эфференты мочевого 
пузыря, так и соматические двигательные 
волокна, идущие к наружному сфинктеру 
уретры. Эта вентральная активация способ-
ствует прерывистому опорожнению моче-
вого пузыря (диссинергичному). При при-
менении метода были зарегистрированы 
серьёзные осложнения, такие как гиперал-
гезия крестцового дерматома, ликворея, 
повреждение нервного корешка. Метод 
Brindley в настоящее время имеет скорее 
исторический интерес, но по-прежнему мо-
жет быть применён при полном поврежде-
нии спинного мозга и сохранёнными реф-
лексами мочевого пузыря [6, 50]. 

Сакральная стимуляция. В начале 1980-
х E.A. Tanagho et al. начали разработку им-
плантируемого крестцового электрода, ко-
торый послужил основой для концепции 
метода сакральной нейромодуляции (СнМ) 
и устройства InterStimTM («Medtronic plc», 
Minneapolis, MN, USA) [7]. Хотя первые до-
клинические и клинические исследования 
были основаны на неврологических па-
циентах и СнМ была первоначально одо-
брена для лечения ГАМП, ургентного не-
держания мочи, необструктивной задержки 
мочи и недержания кала, в последующем 
нейрогенная популяция была исключена 
из показаний, поскольку считалось, что для 
эффективности метода необходима непо-
вреждённая нервная система. Механизм 
действия СнМ допускает её возможное 
расширение и использование за преде-
лами первоначальных показаний. Было 
продемонстрировано, что СнМ эффективна 
у некоторых пациентов с нднМП, вклю-
чая пациентов с РС, инсультом и болезнью 
Parkinson [5, 7, 9] и дополнительно оказыва-
ет стимулирующие и тормозящие эффекты 
в определённых областях мозга, включая 
те, которые отвечают за ощущение напол-
нения мочевого пузыря и время мочеиспу-
скания [51].

Имплантация выполняется поэтапно, 
в виде тестового периода и имплантации 
постоянного генератора электрических 
импульсов с сакральным электродом для 
хронической электростимуляции. В усло-
виях отсутствия надёжного предиктора 
предварительное тестирование СнМ имеет 
высокую прогностическую ценность для те-
рапевтического эффекта постоянного СнМ 
[52]. Во время первой хирургической про-
цедуры в отверстие S3 чрескожно вводится 
четырёхполярный электрод с рентгенопо-
зитивными наконечниками с использо-
ванием костных ориентиров и рентгено-
скопического контроля. нервный корешок 
электрически стимулируется для оценки 
его расположения. Реакция, указывающая 
на правильное размещение, включает 
подошвенное сгибание ипсилатераль-
ных пальцев стопы, сокращение мышцы, 
поднимающей задний проход, ощущения 
натяжения, покалывания или вибрации 
в прямой кишке, влагалище, половых губах, 
мошонке или половом члене. После раз-
мещения электрод подключается к внеш-
нему генератору импульсов. Пациент носит 
временное устройство примерно 1 – 2 не-
дели и имеет возможность изменять интен-
сивность и диапазон частоты стимуляции. 
если у пациента наблюдается улучшение 
симптомов на 50% или более в течение 
испытательного периода, электрод при-
соединяется к генератору электрических 
импульсов, имплантируемому в подкожный 
карман в верхней части ягодичной области. 
При низкой эффективности тестовой СнМ 
электрод удаляют [5].

В современной литературе демонстри-
руется одинаковая эффективность среди 
нейрогенных и ненейрогенных популяций 
с точки зрения успешной фазы тестирова-
ния, имплантации устройства, клинических 
и уродинамических результатов, данных 
о качестве жизни и безопасности. у паци-
ентов с нднМП показатели успешности 
тестовой фазы варьируются от 50 до 68%, 
а показатели успешной имплантации — от 
80 до 92%, что сравнимо с показателями 
в ненейрогенной популяции [5, 52, 53]. 

на сегодняшний день доступно не-
сколько систематических обзоров и мета-
анализов для пациентов с нднМП. В работе 
A. van Ophoven et al. (2021) совокупный по-
казатель успешности тестовой стимуляции 
СнМ (n = 887) составил 66,2%. В зависимо-
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сти от нейрогенных состояний показатели 
успешности тестов сильно различались. 
Самые высокие показатели успеха тесто-
вого периода были достигнуты у пациен-
тов после хирургических вмешательств 
на спинном мозге и малом тазу, РС (84,1%, 
77,8%, 76,6% и соответственно), что свиде-
тельствует о более высокой вероятности 
сохранения пластичности или обратимости 
повреждений. Показатели трёх типов групп 
нднМП были несколько ниже: 61% — для 
нейрогенной ГАМП, 52% — для нейроген-
ной необструктивной задержки мочи и 69% 
— для их комбинации. При метаанализе 
применения постоянных устройств (n = 428) 
вероятность успеха составила 84,2%. Среди 
изученных исследований наиболее часты-
ми нежелательными явлениями были поте-
ря эффективности, инфекция, боль в месте 
имплантации и миграция электрода, кото-
рые встречались с частотой 4,7%, 3,6%, 3,2% 
и 3,2% соответственно [52]. Метаанализ для 
группы тБСМ (n = 108) на этапе тестиро-
вания продемонстрировал успех в 45,0% 
и более оптимистичные 75,0% (n = 99) для 
второй фазы со средним временем наблю-
дения от 8,4 до 61,3 месяцев [54].

Ретроспективное китайское исследова-
ние P. Zhang et al. (2019) включало часть 
пациентов с нднМП, в их числе с тБСМ, ми-
елодисплазией, операциями на органах ма-
лого таза, диабетом и болезнью Parkinson. 
В целом, 58,8% (n = 107) пациентов с нднМП 
прошли второй этап с последующим стати-
стически значимым улучшением параме-
тров частоты мочеиспускания, императив-
ных позывов, никтурии, суточного объёма 
мочи, эпизодов недержания мочи и коли-
чества остаточной мочи. В этой группе ча-
стота нежелательных явлений составила 
13,1% и была представлена рецидивом 
симптомов, инфицированием имплантата 
и техническими проблемами [55].

Пациенты с РС представляют интерес 
из-за высокой распространённости нднМП 
и кишечной дисфункции. Существуют обо-
снованные опасения по поводу использо-
вания СнМ у пациентов с прогрессирую-
щим неврологическим заболеванием. 
устройство может потерять эффективность 
по мере прогрессирования естественного 
течения болезни. кроме того, необходи-
мо принять во внимание необходимость 
регулярного МРт, прежде чем рассматри-
вать вопрос об имплантации у этой груп-

пы пациентов [5]. С недавним одобрени-
ем устройств СнМ, сертифицированных 
для МРт всего тела («Axonics Modulation 
Technologies», Canada и «Medtronic plc», 
USA), началась новая эра метода. однако 
следует помнить, что нейромодуляцию, 
как метод лечения, следует рассматривать 
только у пациентов со стабильным течени-
ем заболевания на протяжении последних 
6 – 12 месяцев [52].

Хотя СнМ является перспективным мето-
дом лечения нейроурологических пациен-
тов, доступные исследования по изучению 
этой когорты основаны на небольших раз-
мерах выборки и гетерогенных популяциях, 
которые не полностью охарактеризованы 
с точки зрения тяжести неврологических 
нарушений, не имеют стандартизирован-
ных определений эффективности и кон-
трольных точек последующего наблюдения. 
С другой стороны, потребность в серийной 
визуализации у отдельных нейроурологи-
ческих пациентов была препятствием для 
распространения СнМ, поскольку до недав-
него времени не существовало устройств, 
совместимых с МРт. новые технологии, 
в том числе в нейровизуализации, могут 
значительно повысить уровень доказатель-
ности эффективности воздействия метода, 
в том числе и на корковые центры регуля-
ции микции [5].

Эпидуральная стимуляция. Эпидураль-
ная электростимуляция (ЭЭС) подразуме-
вает размещение электродной решётки 
в эпидуральном пространстве позвоночно-
го канала. Этапы и технические устройства 
аналогичны СнМ. Методика хорошо заре-
комендовала себя как средство для лече-
ния невропатической боли, и в дополнение 
к влиянию на функцию мочевого пузыря 
у лиц с тБСМ она перспективна в восстанов-
лении двигательной активности, работы 
кишечника и сексуальной функции [56]. 
И это несмотря на то, что первоначально 
ЭЭС была направлена на модулирование 
возбудимости спинальных нейронных се-
тей для улучшения ходьбы и произвольных 
движений в ответ на генерируемые сенсор-
ные сигналы при тБСМ. ЭЭС дополнительно 
способствовала неожиданным улучшениям 
в других физиологических системах, оказы-
вая влияние на мочеиспускание, половую 
функцию и терморегуляцию. улучшения 
со стороны нижних мочевыводящих пу-
тей при активации пояснично-крестцового 
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сплетения выражались в увеличении ём-
кости мочевого пузыря и снижении детру-
зорного давления [57, 58]. В противопо-
ложность этим данным L. Beck et al. (2021) 
представили два клинических случая ЭЭС. 
они предупредили о том, что метод может 
негативно повлиять на функцию нейроген-
ного мочевого пузыря в виде увеличения 
эпизодов недержания мочи, ухудшения 
растяжимости и детрузорного давления 
[59].

Обсуждение
нейромодуляция в урологии в основном 

направлена на контроль непроизвольных 
сокращений мочевого пузыря при нейро-
генном и идиопатическом ГАМП для улуч-
шения функции накопления. В меньшей 
степени она рассматривается как метод 
восстановления эффективного мочеиспу-
скания при идиопатической необструктив-
ной задержке мочи. В процессе активного 
изучения находится возможность воздей-
ствия на общие нервные структуры ниж-
них мочевыводящих путей и мускулатуры 
тазового дна. В ненейрогенной когорте 
нейромодуляция по большей части не яв-
ляется ни новым хирургическим подходом, 
ни совершенно новым показанием, хотя 
достигаемые эффекты изменения функции 
мочевого пузыря могут сильно различаться 
при нейрогенных и ненейрогенных состоя-
ниях.

несмотря на накопленные доказатель-
ства эффективности коррекции нарушений 
мочеиспускания при неврологических за-
болеваниях, нейромодуляция всё ещё оста-
ётся методом терапии «off label». основной 
причиной этого является отсутствие каче-
ственных рандомизированных клиниче-
ских исследований. Первое, что обращает 
на себя внимание, — малые выборки на-
блюдательных и ретроспективных иссле-
дований. набор подходящих участников 
для серии стимуляций действительно мо-
жет быть невероятно трудоёмкой задачей 
с учётом маломобильности большей части 
пациентов. общие реестры специализиро-
ванных неврологических центров могли 
бы в дальнейшем облегчить отбор пациен-
тов для когортных исследований. Сегодня 
даже крупные гетерогенные выборки не 
включают описания или показатели тяже-
сти неврологического заболевания, что 
затрудняет понимание их интерпретации 

и значимости. например, при описании 
больных тБСМ отсутствует описательная 
часть классификации полноты повреж-
дения спинного мозга, так же не всегда 
определён неврологический уровень его 
повреждения, например, можно ожидать 
разный ответ на терапию у пациента с те-
траплегией и параплегией. так же не всегда 
проста дифференциация между нейроген-
ной и ненейрогенной этиологией дисфунк-
ций нижних мочевыводящих путей. 

Второе — трудности с достижением 
правдоподобного, но неэффективного 
плацебо-лечения. Симуляция должна быть 
долговременной, воспроизводимой при 
каждой сессии, с имитацией ощущений, 
которые испытывает пациент в процессе 
реальной процедуры. Задача довольно 
специфическая технически и на данный 
момент не решённая в полной мере. 

лучшее и более чёткое понимание всех 
вовлечённых факторов, безусловно, по-
зволит оптимизировать исходы лечения, 
включая наиболее подходящих кандидатов. 
не для всех рассмотренных методов из-
вестны оптимальные режимы стимуляции, 
поскольку нет точного понимания меха-
низма действия. Продолжают появляться 
противоречивые данные о различных воз-
действиях на рецепторные пути, а опреде-
ления и описания механизмов действия 
обновляются. Экспериментальные живот-
ные модели могли бы помочь в подборе 
подходящих параметров. для людей и жи-
вотных наиболее эффективный параметр 
стимуляции может варьироваться от субъ-
екта к субъекту, а параметры стимуляции, 
настроенные для одного аспекта мочеи-
спускания (например, накопления), могут 
быть неэффективны для другого (напри-
мер, эффективного опорожнения). остаётся 
определить, можно ли использовать одни 
и те же параметры стимуляции для лечения 
множественных дисфункций. 

Исходя из проанализированного мате-
риала, мы видим перспективными иссле-
дования электрофизиологических биомар-
керов, которые можно использовать для 
определения наиболее эффективного места 
и параметров стимуляции без необходимо-
сти исчерпывающих функциональных оце-
нок. кроме того, эти исследования должны 
уверенно обосновать патофизиологические 
механизмы и специфические анатомиче-
ские пути, которые активируются различ-
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ными режимами нейромодуляции. опреде-
ление конкретных параметров стимуляции 
для восстановления целевых функций или 
разработка методов определения соответ-
ствующих параметров на уровне отдельных 
когорт пользователей приведёт к значи-
тельному клиническому эффекту и может 
представлять более широкую терапевти-
ческую цель для всей популяции нднМП. 

таким образом, нейромодуляцию мож-
но рассматривать как междисциплинар-
ную область, включающую, среди прочего, 
нейробиологию, медицину и инженерию. 
устройства используемые для нейромоду-
ляции непрерывно совершенствуются: вне-
дряются перезаряжаемые системы, умень-
шается размер генераторов и электродов, 
появляется возможность удалённого кон-
троля. технологически мы ожидаем усовер-
шенствования совместимости всех компо-
нентов с МРт, бесконтактной возможностью 
заряда батарей. не всегда такие сложные 
разработки коммерчески интересны произ-
водителям, поскольку число нуждающихся 
в них пациентов ограничено.

Заключение
В современной научной литературе 

превалирует оптимистический взгляд на 
применение нейромодуляции в лечении 
нднМП с наибольшей доказательной базой 
для инвазивной сакральной и тибиальной 
стимуляции. Cтоит учитывать, что иссле-
дования по изучению нейромодуляции, 
построенные на гетерогенных популяциях, 
ограничены малыми размерами выборок 
с недостаточной описательной частью сте-
пени и тяжести неврологических заболе-
ваний. тем не менее, арсенал имеющихся 
методов лечения и многообещающие те-
кущие результаты указывают на важность 
дальнейших усилий по совершенствова-
нию технологий и клинических подходов 
к более широкому практическому приме-
нению методов нейромодуляции. Следу-
ет признать перспективность проведения 
дальнейших исследований различных ме-
тодов нейромодуляции с хорошо сплани-
рованным и контролируемым дизайном 
с правильным таксономическим подходом 
и на большой когорте больных.
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