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Нейромодуляція: 

Вплив (електричний - нейростимуляція 
чи хімічний - нейромодуляція) на 
нервову систему з терапевтичною 
метою. 

Механізм: 

Непряма активація нейронів, що 
викликає функціональні зміни, які 
приводять до контролю над 
симптомами і поліпшенню якості життя. 

Нейромодуляція не усуває причини 
захворювання 

Нейростимуляція: 

Вплив слабкоімпульсної електрики на 

структури периферичної і центральної 

нервової системи 

Curtesy of 
Jean-Pierre Van Buyten 



Теорія воротного контролю 

Якщо інтенсивність сенсорної імпульсації перевищує 
інтенсивність больової, «ворота» в спинному мозку 
закриваються, попереджаючи надходження больових 
імпульсів у головний мозок 
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Мета операці їSCS при невропатичному болю – встановити 
електроди таким чином, щоб викликати парестезії у 
соматомах, в яких пацієнт відчуває біль  



Сердечная недостаточность 

Тахикардия 

Брадикардия 

Интерстициальный цистит * 

Ожирение * 

Болезнь Паркинсона 

Эссенциальный  

Тремор 

Хроническая боль 

Гастропарез 

Заболевания толстого  

кишечника 

Обсессивно-компульсивный 

синдром  

Депрессия * 

Эпилепсия  

Недержание мочи 

Дистония 

* Еще не одобрены в США  
 

Нейростимуляция в лечении 

заболеваний: 



Компоненти системи 

• Ті, що імплантуються • Ті, що не імплантуються 



1) Електроди 

2) Нейростимулятори =  

імплантовані генератори 

імпульсів (IPG) 

3) Подовжувачі 



1) Програматор лікаря 

2) Пульт пацієнта 



 
   

 

 
 Параметр 

 

Определение 

 

Влияние 

 

Амплитуда 

A (V) 

Сила импульса 

 

Интенсивность стимуляции 

(парестезии) 

 

Ширина импульса  

Pw (ms) 

 

Длительность (ширина) 

импульса 

 

Область распространения 

стимуляции 

Частота 

F (Hz) 

 

Количество импульсов  

в секунду 

 

Ощущение комфортности  

стимуляции 

 



 
   

 

 
 

Черезшкірні (перкутанні) і хірургічні 



Черезшкірний підхід 

2 ОСНОВНИХ ПІДХОДИ 



Лямінектомічний підхід  

2 ОСНОВНИХ ПІДХОДИ 



ИМПЛАНТАЦИЯ 
НЕЙРОСТИМУЛЯТОРА 



Пацієнт П., 49 лет 
Синдром оперованого хребта. Стан після багаторазових 
оперативних втручань з приводу хребетно-спинномозкової травми 
поперекового відділу хребта, перелому L3 хребця. Радикулопатія 
корінців кінського хвоста. Хронічний нейрогенний больовий 
синдром  



Пацієнтка З., 72 роки 
Стеноз хребтового каналу. Виразний больовий синдром за типом 
нейрогенної переміжної кульгавості 



Пацієнт К., 50 років 
Синдром хронічного тазового болю  



Пацієнт К., 50 років 
Синдром хронічного тазового болю  



2 заміни нейростимуляторів, 

імплантованих за кордоном 

(НДІ нейрохірургії ім. М.Н. Бурденка) 

• Пацієнтка Є., 70 років 

Хвороба Паркінсона. Заміна 

нейростимулятора KINETRA 

• Пацієнтка Ч., 17 років 

Торсійна дистонія. Заміна 

нейростимулятора KINETRA 



Інтратекальне введення лікарських 
засобів 



SynchroMed II Infusion System 



SynchroMed II Infusion System 



Препарати для інтратекального введення 

• Баклофен (Lioresal, Novartis) 

• Морфіна сульфат 

• Гідроморфон 

• Бупівакаїн 

• Фентаніл 

• Клонідін 

• Зіконотид 



Спосіб введення Доза (mg)* 

Пероральний  

Внутрішньовенний 

Епідуральний 

Інтратекальний  

300 

100 

20 

1 
*Relative approximations based on clinical observations 

Lamer TJ:  Mayo Clin Proc. May 1994;69(5):473-80.  

 

Перевага інтратекального введення: 
Застосування менших доз препаратів з меншою 
кількістю побічних ефектів 
 
Приблизні еквівалентні дози морфіну 



Evidence-based medicine 

• Імплантація інтратекальної помпи і адекватне 

знеболення в онкологічних пацієнтів з 

очікуваною тривалістю життя 6 місяців 

дозволяють продовжити життя ще на 6 

місяців 



Стан справ в Україні 

• На сьогоднішній день в Україні не 

імплантовано жодної інтратекальної помпи, 

проте в Україні є 3 пацієнти з 

імплантованими помпами! (2 – з приводу 

спастичних форм ДЦП, 1 – наслідків ХСМТ) 

 

• Це наші громадяни, які потребують допомоги 

(програмування, заповнення помпи) і які 

повинні її отримувати 



Стан справ в Україні 

Проблеми: 

• Відсутність препаратів для заповнення помп 

(preservative-free) – фармацевтичні компанії 

не починають дорогий процес реєстраціїї 

заради продажу кількох десятків мілілітрів 

препарату на рік 



Сусідня Грузія 

• Дешева реєстрація лікарських препаратів для 

інтратекального введення 

• Відсутність реєстрації для медичних виробів, 

які мають Європейський сертифікат і не 

виробляються в Грузії 

 

Результат: 

• На сьогодні в Грузії імплантовано понад 15 

баклофенових помп 



Українська перспектива 

Розвиток нейромодуляції з використанням 

програмованих систем для нейростимуляції і 

інтратекального введення лікарських 

препаратів стримує відсутність державних 

програм, політики реімбурсації 

 

Спробою розв'язати проблему може стати 

об’єднання зусиль пацієнтів і професійної 

спільноти, Інституту нейрохірургії як головної 

установи і НАМНУ  в пропаганді методу і 

роз’яснювальній роботі 



Дякую за увагу! 


