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РОМОДАНОВА АМН УКРАЇНИ 
(57) Спосіб лікування рухових порушень у хворих 

із травматичним ушкодженням спинного мозку, 
при якому здійснюють відновне нейрохірургічне 
лікування наслідків хребетно-спинномозкової тра-
вми, який відрізняється тим, що після виконання 

хірургічного доступу до спинного мозку до твердої 
мозкової оболонки підшивають дві пари електро-
дів таким чином, що два позитивних електроди 
розташовані вище, а два негативних електроди 
розташовані нижче уздовж серединної лінії спин-
ного мозку, антену для дистанційної (індуктивної) 
електростимуляції підшивають підшкірно на тулубі 
та за допомогою індуктивного електростимулятора 
(що випромінює електромагнітні хвилі певної час-
тоти та амплітуди) періодично наводять індуктивну 
електрорушійну силу у підшкірно розташованій 
антені та стимулюють провідні шляхи спинного 
мозку для лікування рухових порушень у хворих із 
травматичним ушкодженням спинного мозку. 

 
 

 
Корисна модеоь відноситься до медицини, а 

саме до відновної нейрохірургії і може бути вико-
ристаний для відновного нейрохірургічного ліку-
вання наслідків хребетно-спиномозкової травми 
для лікування рухових порушень у хворих із трав-
матичним ушкодженням спинного мозку. 

Найбільш близьким до запропонованого мето-
ду є спосіб електростимуляції паралізованих м'язів 
[1,2]. Цей метод дозволяє дещо підтримувати м'я-
зи у тонусі та дещо затримати процеси їх атрофії, 
але він забезпечує дуже нетривалий та не дуже 
виражений терапевтичний ефект, бо стимулює 
лише невелику частину рефлекторної дуги скоро-
чення м'язів. 

Задачею запропонованої корисної моделі є 
розробка більш ефективного спосібу лікування 
рухових порушень у хворих із травматичним ушко-
дженням спинного мозку методом епідуральної 
електростимуляції. 

Поставлена задача вирішується тим, що після 
виконання хірургічного доступу до спинного мозку 
до твердої мозкової оболонки підшивають дві пари 
електродів таким чином, що два позитивних елек-
трода розташовані вище, а два негативних елект-
роди розташовані нижче уздовж серединної лінії 
спинного мозку, антену для дістанційної (індуктив-
ної) електростимуляції підшивають підшкірно на 
тулубі та за допомогою індуктивного електрости-
мулятора (що випромінює електромагнітні хвилі 

певної частоти та амплітуди) періодично наводять 
індуктивну електрорушійну силу у підшкірно роз-
ташованій антені та стимулюють провідні шляхи 
спинного мозку для лікування рухових порушень у 
хворих із травматичним ушкодженням спинного 
мозку. 

Спосіб виконується наступним чином. 
Обробка операційної рани поперекової ділянки 

розчином антисептиків. Розтин м'яких тканин та 
виконання одного із хірургічних доступів до необ-
хідної ділянки спинного мозку. Після виконання 
хірургічного доступу до спинного мозку, до його 
твердої мозкової оболонки підшивають дві пари 
електродів таким чином, що два позитивних елек-
трода розташовані вище, а два негативних елект-
роди розташовані нижче уздовж серединної лінії 
спинного мозку. Антену для дістанційної (індуктив-
ної) електростимуляції підшивають підшкірно на 
тулубі та за допомогою індуктивного електрости-
мулятора (що випромінює електромагнітні хвилі 
певної частоти та амплітуди періодично наводять 
індуктивну електрорушійну силу у підшкірно роз-
ташованій антені та стимулюють провідні шляхи 
спинного мозку для лікування рухових порушень у 
хворих із травматичним ушкодженням спинного 
мозку. 

В порівнянні із прототипом, запропонований 
спосіб має ряд переваг: 
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- можливість забезпечення більш специфічно-
го лікувального впливу на конкретні групи м'язів; 

- значно менша кількість побічних ефектів, на 
відміну від фармакологічних методів лікування 
рухових порушень; 

- більш виражений терапевтичний та реабілі-
таційний ефект. 
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