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АННОТАЦИЯ 
Дегенеративная шейная миелопатия (ДШМ) является наиболее частой причиной компрессии спинного мозга и его последующей 

дегенерации у взрослых. Несмотря на то что хирургическая декомпрессия является основным методом лечения при выраженных степенях 
сдавления, консервативная терапия играет важную роль в ранних стадиях заболевания, а также у пациентов с противопоказаниями к 
операции или невыраженным сдавлением. В статье рассматривается современная стратегия консервативного лечения ДШМ, фокусируясь 
на принципах нейропротекции, нейрорегенерации и нейромодуляции. Анализируются доказательные основы и механизмы действия 
различных подходов, включая медикаментозные средства (нейропротекторы, метаболические активаторы), методы физиотерапии, 
кинезитерапии и новейшие методы неинвазивной нейромодуляции (транскраниальная магнитная и электрическая стимуляция). 
Обсуждаются возможности замедления прогрессирования заболевания, улучшения неврологического статуса и качества жизни 
пациентов с помощью комплексных консервативных стратегий, направленных на поддержание функции спинного мозга и модуляцию 
его возбудимости. 

Ключевые слова: дегенеративная шейная миелопатия, стратегия консервативной терапии, нейропротекция, нейрорегенерация, 
нейромодуляция. 
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MODERN STRATEGY OF CONSERVATIVE THERAPY OF DEGENERATIVE CERVICAL MYELOPATHY: 
NEUROPRECOVERY, NEUROREGENERATION AND NEUROMODULATION (LITERATURE REVIEW) 

 
ANNOTATION 

Degenerative cervical myelopathy (DCM) is the most common cause of spinal cord compression and its subsequent degeneration in adults. 
Despite the fact that surgical decompression is the main method of treatment for severe degrees of compression, conservative therapy plays an 
important role in the early stages of the disease, as well as in patients with contraindications to surgery or mild compression. The article discusses 
a modern strategy of conservative treatment of DCM, focusing on the principles of neuroprotection, neuroregeneration and neuromodulation. The 
evidence base and mechanisms of action of various approaches are analyzed, including medications (neuroprotectors, metabolic activators), 
physiotherapy, kinesitherapy and the latest methods of non-invasive neuromodulation (transcranial magnetic and electrical stimulation). The 
possibilities of slowing down the progression of the disease, improving the neurological status and quality of life of patients with the help of complex 
conservative strategies aimed at maintaining the function of the spinal cord and modulating its excitability are discussed.  

Keywords: degenerative cervical myelopathy, conservative therapy strategy, neuroprotection, neuroregeneration, neuromodulation. 
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DEGENERATIV SERVIKAL MIYELOPATIYASINING KONSERVATIV DAVOSINING ZAMONAVIY STRATEGIYASI: 
NEYROPROTEKSIYA, NEYROREGENERATSIYA VA NEYROMODULYATSIYA (ADABIYOTLAR HSARHI) 

 
ANNOTATSIYA 

Degenerativ servikal miyelopatiya (DSM) kattalarda o'murtqa siqilish va uning keyingi degeneratsiyasining eng keng tarqalgan sababidir. 
Jarrohlik dekompressiyasi og'ir darajadagi siqilishni davolashning asosiy usuli ekanligiga qaramay, konservativ terapiya kasallikning dastlabki 
bosqichlarida, shuningdek, jarrohlik yoki engil siqilishga qarshi ko'rsatmalarga ega bo'lgan bemorlarda muhim rol o'ynaydi. Maqolada 
neyroproteksiya, neyroregeneratsiya va neyromodulyatsiya tamoyillariga e'tibor qaratilib, DSMni konservativ davolashning zamonaviy strategiyasi 
muhokama qilinadi. Har xil yondashuvlarning dalillar bazasi va ta'sir mexanizmlari, jumladan, dori vositalari (neyroprotektorlar, metabolik 
aktivatorlar), fizioterapiya, kineziterapiya va invaziv bo'lmagan neyromodulyatsiyaning so'nggi usullari (transkranial magnit va elektr 
stimulyatsiyasi) tahlil qilinadi. Orqa miya funktsiyasini saqlab qolish va uning qo'zg'aluvchanligini modulyatsiya qilishga qaratilgan murakkab 
konservativ strategiyalar yordamida kasallikning rivojlanishini sekinlashtirish, bemorlarning nevrologik holatini va hayot sifatini yaxshilash 
imkoniyatlari ko'rib chiqiladi.  

Kalit so'zlar: degenerativ servikal miyelopatiya, konservativ terapiya strategiyasi, neyroproteksiya, neyroregeneratsiya, neyromodulyatsiya. 
 
Дегенеративная шейная миелопатия (ДШМ) – 

прогрессирующее заболевание, характеризующееся сдавлением 
спинного мозга в шейном отделе позвоночника, приводящее к 
неврологическим нарушениям [1, 2]. Хотя хирургическое 
вмешательство часто является основным методом лечения, 
консервативные подходы играют важную роль в управлении 
симптомами, замедлении прогрессирования заболевания и 
улучшении качества жизни пациентов [3, 4]. В последние годы 
наблюдается растущий интерес к консервативным методам, 
направленным на нейропротекцию, нейрорегенерацию и 
нейромодуляцию [5-9]. В этой статье мы рассмотрим современные 
консервативные стратегии лечения ДШМ, акцентируя внимание на 
этих трех ключевых направлениях. 

Нейропротекция направлена на предотвращение или 
замедление гибели нейронов и глиальных клеток, вызванной 
сдавлением спинного мозга и последующей ишемией, 
воспалением и эксайтотоксичностью [5-9].  

Патофизиологические механизмы ДШМ и необходимость 
невропротекции 

Компрессия спинного мозга при ДШМ запускает каскад 
патологических процессов, включающих [10-11]: 

Ишемию: Сдавление сосудов, питающих спинной мозг, 
приводит к кислородному голоданию и нарушению метаболизма 
нейронов и глиальных клеток. 

Оксидативный стресс: Ишемия вызывает образование 
свободных радикалов, повреждающих клеточные мембраны, ДНК 
и белки. 

Глутаматную эксайтотоксичность: Нарушение регуляции 
глутамата, основного возбуждающего нейротрансмиттера, 
приводит к его избыточному накоплению в синаптической щели и 
гиперактивации глутаматных рецепторов, что вызывает гибель 
нейронов. 

Воспаление: Активация микроглии и астроцитов приводит к 
высвобождению провоспалительных цитокинов, усугубляющих 
повреждение спинного мозга. 

Апоптоз: Запрограммированная клеточная смерть нейронов и 
олигодендроцитов способствует прогрессированию 
дегенеративных изменений. 

Невропротекция направлена на прерывание или замедление 
этих патологических процессов, тем самым защищая нейроны и 
глиальные клетки от повреждения и способствуя их выживанию. 

Современные препараты для нейропротекции при ДШМ 
Несмотря на то, что специфических препаратов, одобренных 

для лечения ДШМ, не существует, ряд лекарственных средств с 
невропротективными свойствами используются в клинической 
практике и исследуются в клинических испытаниях [5-9]. 

1. Антиоксиданты: 
Альфа-липоевая кислота: Мощный антиоксидант, 

способный нейтрализовать свободные радикалы и восстанавливать 
другие антиоксиданты, такие как глутатион. Исследования 
показывают, что альфа-липоевая кислота может улучшить 
функцию митохондрий и уменьшить оксидативный стресс в 
нервной ткани. Дозировка обычно составляет 600-1200 мг в сутки 
[12-15]. 

Мексидол (этилметилгидроксипиридина сукцинат): 
Обладает антиоксидантным, мембранопротекторным и 
антигипоксическим действием. Улучшает микроциркуляцию и 
метаболизм в тканях головного и спинного мозга. Дозировка 
варьируется в зависимости от тяжести состояния, обычно 125-250 
мг 2-3 раза в сутки [16-17]. 

Витамин Е: Жирорастворимый антиоксидант, защищающий 
клеточные мембраны от повреждения свободными радикалами. 
Рекомендуемая доза – 400-800 МЕ в сутки [18-21]. 

2. Препараты, улучшающие микроциркуляцию и 
метаболизм: 

Пентоксифиллин: Улучшает реологические свойства крови, 
снижает вязкость крови и агрегацию тромбоцитов, что 
способствует улучшению микроциркуляции в спинном мозге. 
Дозировка обычно составляет 400 мг 2-3 раза в сутки [22-25]. 

Церебролизин: Комплекс пептидов, полученных из головного 
мозга свиней. Предполагается, что он обладает нейротрофическим 
и нейропротекторным действием, улучшает метаболизм в нервной 
ткани и способствует восстановлению поврежденных нейронов. 
Дозировка варьируется в зависимости от тяжести состояния, 
обычно 10-30 мл внутривенно капельно ежедневно в течение 10-20 
дней [26-28]. 

Зифодин (Актовегин): Депротеинизированный гемодериват 
крови телят. Улучшает утилизацию кислорода и глюкозы 
клетками, стимулирует метаболизм и регенерацию тканей. 
Дозировка обычно составляет 200-400 мг внутривенно капельно 
ежедневно в течение 10-20 дней [29-30]. 

3. Нейропротекторы, влияющие на глутаматную 
систему: 

Рилузол: Блокатор глутаматных каналов, снижает 
высвобождение глутамата и защищает нейроны от 
эксайтотоксичности. Используется в основном при боковом 
амиотрофическом склерозе (БАС), но может быть рассмотрен в 
качестве экспериментального лечения при ДШМ. Дозировка 
обычно составляет 50 мг 2 раза в сутки. Хотя прямых 
доказательств эффективности при ДШМ пока нет, его 
нейропротекторные свойства делают его потенциально полезным 
[31, 32]. 

Эдаравон (Радикат): Мощный антиоксидант, который 
снижает окислительный стресс и защищает нейроны от 
повреждения свободными радикалами. Эдаравон одобрен для 
лечения БАС и изучается в контексте других нейродегенеративных 
заболеваний. Его потенциальная роль в ДШМ заключается в 
снижении вторичного повреждения спинного мозга, вызванного 
ишемией и воспалением [33, 34]. 

Миноциклин: Тетрациклиновый антибиотик с 
нейропротекторными свойствами. Он обладает 
антиапоптотическим, противовоспалительным и 
антиоксидантным действием. Миноциклин изучался в контексте 
различных нейродегенеративных заболеваний, включая травмы 
спинного мозга. Некоторые исследования показали его 
потенциальную пользу в снижении воспаления и улучшении 
неврологического исхода после травмы спинного мозга. Однако, 
необходимы дополнительные исследования для оценки его 
эффективности при ДШМ [35]. 
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Мемантин: Неконкурентный антагонист NMDA-рецепторов, 
блокирует избыточную стимуляцию глутаматом и защищает 
нейроны от повреждения. Используется при деменции, но может 
быть рассмотрен в качестве экспериментального лечения при 
ДШМ. Дозировка обычно составляет 5-20 мг в сутки [36, 37]. 

4. Противовоспалительные препараты: 
Кортикостероиды: (например, метилпреднизолон, 

дексаметазон) могут быть использованы в острой фазе ДШМ для 
уменьшения воспаления и отека спинного мозга. Однако 
длительное применение кортикостероидов не рекомендуется из-за 
побочных эффектов. Дозировка и продолжительность лечения 
определяются врачом [38, 39]. 

Нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП): (например, ибупрофен, диклофенак) могут быть 
использованы для облегчения боли и воспаления, но не обладают 
выраженным нейропротекторным эффектом [38, 39]. 

Нейрорегенерация – это процесс восстановления структуры и 
функции нервной ткани после повреждения. На современном этапе 
активно изучаются стратегии, направленные на нейрорегенерацию 
с использованием фармакологических препаратов [40, 41]. 

Нейрорегенеративные стратегии направлены на [40, 41]: 
Стимуляцию ремиелинизации: Восстановление миелиновой 

оболочки нервных волокон, что улучшает проводимость нервных 
импульсов. 

Стимуляцию аксонального роста: Способствование росту 
новых аксонов и восстановлению поврежденных нервных связей. 

Модуляцию воспалительного ответа: Снижение 
хронического воспаления, которое может препятствовать 
регенерации. 

Поддержку нейропластичности: Улучшение способности 
нервной системы к адаптации и перестройке. 

Современные препараты и стратегии нейрорегенерации 
при ДШМ 

Несмотря на то, что специфических препаратов, одобренных 
для нейрорегенерации при ДШМ, пока нет, исследования активно 
ведутся в нескольких направлениях. Важно отметить, что 
большинство препаратов находятся на стадии клинических 
испытаний по их эффективности и безопасности требуют 
дальнейшего подтверждения [40, 41]. 

1. Препараты, стимулирующие ремиелинизацию: 
Клемастин: Антигистаминный препарат, который, как было 

показано, стимулирует дифференцировку олигодендроцитов, 
клеток, ответственных за миелинизацию. Исследования на 
животных моделях рассеянного склероза показали, что клемастин 
может способствовать ремиелинизации. Клинические испытания 
клемастина при рассеянном склерозе показали многообещающие 
результаты в улучшении зрительных вызванных потенциалов, что 
свидетельствует о ремиелинизации зрительного нерва. В 
настоящее время изучается его потенциальная роль в 
ремиелинизации при других демиелинизирующих заболеваниях, 
включая ДШМ [42]. 

Олигодендроцитарные прогениторные клетки (ОПК): 
Клеточная терапия с использованием ОПК направлена на замену 
поврежденных олигодендроцитов и стимуляцию ремиелинизации. 
ОПК могут быть получены из различных источников, включая 
эмбриональные стволовые клетки, индуцированные 
плюрипотентные стволовые клетки и нервные стволовые клетки. В 
настоящее время проводятся клинические испытания по 
трансплантации ОПК при травмах спинного мозга и рассеянном 
склерозе. Хотя исследований при ДШМ пока нет, этот подход 
представляет собой перспективное направление для 
восстановления миелиновой оболочки [43-52]. 

2. Препараты, модулирующие воспаление: 
Ингибиторы TNF-α (например, этанерцепт, инфликсимаб): 

TNF-α является провоспалительным цитокином, который играет 
роль в патогенезе ДШМ. Ингибиторы TNF-α используются для 
лечения аутоиммунных заболеваний, таких как ревматоидный 
артрит и болезнь Крона. В некоторых исследованиях на животных 
моделях травмы спинного мозга было показано, что ингибиторы 
TNF-α могут уменьшить воспаление и улучшить неврологический 

исход. Однако, их применение при ДШМ требует дальнейшего 
изучения, учитывая потенциальные побочные эффекты [53-55]. 

Ингибиторы интерлейкина-1 (например, анакинра): 
Интерлейкин-1 (IL-1) является еще одним провоспалительным 
цитокином, который участвует в патогенезе ДШМ. Ингибиторы 
IL-1 блокируют действие IL-1 и могут уменьшить воспаление. 
Анакинра используется для лечения ревматоидного артрита и 
других воспалительных заболеваний. Его потенциальная роль в 
ДШМ заключается в снижении воспалительного ответа и защите 
нейронов от повреждения [56, 57, 58]. 

3. Препараты, стимулирующие аксональный рост: 
Нейротрофические факторы (например, BDNF, NGF): 

Нейротрофические факторы – это белки, которые поддерживают 
выживание, рост и дифференцировку нейронов. BDNF (мозговой 
нейротрофический фактор) и NGF (фактор роста нервов) являются 
наиболее изученными нейротрофическими факторами. В 
исследованиях на животных моделях травмы спинного мозга было 
показано, что BDNF и NGF могут стимулировать аксональный 
рост, играют важную роль в выживании, росте и дифференцировке 
нейронов и улучшить неврологический исход. Исследования 
изучают возможность использования нейротрофических факторов 
для стимуляции нейрорегенерации при ДШМ. Однако, доставка 
нейротрофических факторов в спинной мозг является сложной 
задачей из-за гематоэнцефалического барьера. Разрабатываются 
различные методы доставки, включая генную терапию и 
использование наночастиц [59-62]. 

Препараты, стимулирующие ремиелинизацию: 
Разрабатываются препараты, направленные на стимуляцию 
ремиелинизации аксонов, что может улучшить передачу нервных 
импульсов и восстановить функцию. 

Rho-киназные ингибиторы (например, фасудил): Rho-
киназа (ROCK) является ферментом, который ингибирует 
аксональный рост. Ингибиторы ROCK блокируют активность 
ROCK и могут способствовать аксональному росту и регенерации. 
Фасудил одобрен в Японии для лечения церебрального вазоспазма 
после субарахноидального кровоизлияния. В исследованиях на 
животных моделях травмы спинного мозга было показано, что 
фасудил может улучшить неврологический исход. Клинические 
испытания фасудила при травме спинного мозга показало 
потенциальную безопасность и некоторые признаки улучшения, 
но требует дальнейшего подтверждения в больших исследованиях 
[63-65]. 

4. Другие перспективные направления: 
Ганглиозиды (например, GM1): Ганглиозиды – это сложные 

липиды, которые содержатся в клеточных мембранах, особенно в 
нервной ткани. GM1 (моносалогликозилгексаозилцерамид) 
является наиболее изученным ганглиозидом. В исследованиях на 
животных моделях травмы спинного мозга было показано, что 
GM1 может улучшить неврологический исход. GM1 
использовался для лечения травм спинного мозга и инсульта, но 
его эффективность остается спорной [66, 67]. 

Генная терапия: Генная терапия как метод лечения шейной 
миелопатии у людей находится на очень ранних стадиях 
разработки и исследований. Генная терапия предполагает введение 
генетического материала в клетки для лечения заболеваний. В 
контексте ДШМ генная терапия может быть использована для 
доставки нейротрофических факторов, ингибиторов воспаления 
или других терапевтических генов в спинной мозг [68-70]. 

Клеточная терапия: Клеточная терапия, включающая 
трансплантацию стволовых клеток или других типов клеток, 
способных дифференцироваться в нейроны или глиальные клетки, 
является перспективным направлением исследований. Цель 
состоит в том, чтобы заменить поврежденные клетки и 
стимулировать ремиелинизацию. Хотя клинические испытания 
находятся на ранних стадиях, предварительные результаты 
обнадеживают [71-73]. 

Таким образом, нейрорегенерация является перспективным 
направлением в лечении дегенеративной шейной миелопатии. 
Хотя специфических препаратов, одобренных для 
нейрорегенерации при ДШМ, пока нет, исследования активно 
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ведутся в нескольких направлениях, включая нейропротекцию, 
стимуляцию ремиелинизации, модуляцию воспаления и 
стимуляцию аксонального роста. Препараты, такие как рилузол, 
эдаравон, миноциклин, клемастин и другие, находятся на стадии 
изучения и могут в будущем стать частью комплексного лечения 
ДШМ. Клеточная и генная терапия также представляют собой 
многообещающие направления для восстановления функции 
спинного мозга. Важно помнить, что лечение ДШМ должно быть 
индивидуальным и комплексным, включающим хирургическое 
вмешательство, фармакологические препараты и реабилитацию. 
Участие в клинических испытаниях может предоставить 
пациентам доступ к новым и перспективным методам лечения. 

Нейромодуляция – это процесс изменения активности 
нервной системы с помощью различных методов, включая 
фармакологические препараты, электрическую стимуляцию и 
магнитную стимуляцию. В контексте ДШМ, нейромодуляция 
направлена на [10, 11, 40, 41, 74, 75]: 

Улучшение нейропластичности: Стимуляция способности 
нервной системы к реорганизации и адаптации после повреждения. 

Уменьшение боли: Модуляция болевых путей и снижение 
хронической боли. 

Улучшение двигательной функции: Стимуляция 
двигательных нейронов и улучшение нервно-мышечной передачи. 

Улучшение функции тазовых органов: Модуляция нервных 
путей, контролирующих мочеиспускание и дефекацию. 

Фармакологическая нейромодуляция при ДШМ: 
современные препараты 

Фармакологическая нейромодуляция при ДШМ включает 
использование различных препаратов, направленных на 
конкретные симптомы и механизмы заболевания. Важно отметить, 
что применение этих препаратов должно осуществляться под 
строгим контролем врача, с учетом индивидуальных особенностей 
пациента и возможных побочных эффектов. 

1. Препараты для уменьшения боли: 
Нестероидные противовоспалительные препараты 

(НПВП): Ибупрофен, Напроксен, Диклофенак. Используются для 
уменьшения воспаления и боли, особенно при наличии 
остеоартрита и других дегенеративных изменений в позвоночнике 
[38, 39]. 

Антиконвульсанты: Габапентин, Прегабалин. Эффективны 
при нейропатической боли, часто возникающей при ДШМ. Они 
модулируют активность нейронов и снижают передачу болевых 
сигналов [1, 3, 4, 8, 38]. 

Антидепрессанты: Амитриптилин, Дулоксетин. 
Используются для лечения хронической боли, особенно при 
наличии депрессии и тревожности, которые часто сопутствуют 
ДШМ. Они влияют на нейротрансмиттеры, участвующие в 
передаче болевых сигналов и регуляции настроения [1, 3, 4, 8, 38]. 

 Опиоидные анальгетики: Трамадол, Оксикодон. 
Применяются для купирования сильной боли, когда другие методы 
неэффективны. Следует использовать с осторожностью из-за риска 
развития зависимости и побочных эффектов [1, 3, 4, 8, 38]. 

2. Препараты для улучшения нейропластичности и 
восстановления функции: 

Нейропротекторы: Церебролизин, Кортексин. 
Предполагается, что они оказывают защитное действие на нервные 
клетки, улучшают метаболизм и способствуют восстановлению 
после повреждения. Однако, доказательная база их эффективности 
при ДШМ ограничена и требует дальнейших исследований [26-28]. 

Антиоксиданты: Витамин Е, Альфа-липоевая кислота.  
Защищают нервные клетки от окислительного стресса, который 
может усугублять повреждение спинного мозга [18-21]. 

Препараты, улучшающие микроциркуляцию: 
Пентоксифиллин. Улучшает кровоснабжение спинного мозга, что 
может способствовать его восстановлению [22-25]. 

Ганглиозиды: Моносалоганглиозид (GM1). Предполагается, 
что они способствуют нейропластичности и восстановлению 
нервных клеток. Исследования показывают потенциальную 
пользу, но необходимы дополнительные подтверждения [66, 67]. 

3. Препараты для улучшения мышечной силы и 
уменьшения спастичности: 

Миорелаксанты: Баклофен, Тизанидин. Используются для 
уменьшения спастичности мышц, которая часто возникает при 
ДШМ. Они снижают возбудимость мотонейронов и расслабляют 
мышцы [1, 3, 4, 8, 38]. 

Антихолинэстеразные препараты: Пиридостигмин. Могут 
быть полезны при слабости мышц, улучшая нервно-мышечную 
передачу [1, 3, 4, 8, 38]. 

4. Физиотерапевтическая нейромодуляция: 
Реабилитация и физиотерапия играют важную роль в 
восстановлении функции после повреждения спинного мозга. Они 
могут помочь улучшить двигательные навыки, координацию, силу 
и выносливость. Ранняя и интенсивная реабилитация может 
способствовать нейропластичности и улучшить неврологический 
исход [74, 75]. 

Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС): ТМС – 
неинвазивный метод, использующий магнитные импульсы для 
стимуляции или подавления активности определенных областей 
мозга. Ее применение при лечении симптомов, связанных с 
шейной миелопатией (например, спастичность, боли, когнитивные 
нарушения, утомляемость), рассматривается как 
симптоматическая терапия, а не как лечение самой миелопатии 
(компрессии спинного мозга) [76-78].  

Транскраниальная стимуляция постоянным током 
(ТСПТ): ТСПТ – еще один неинвазивный метод, использующий 
слабый постоянный ток для модуляции активности мозга. ТСПТ 
может быть использована для улучшения двигательной функции и 
уменьшения боли при ДШМ [79, 80]. 

Спинальная стимуляция: Спинальная стимуляция включает 
в себя имплантацию устройства, которое посылает электрические 
импульсы в спинной мозг для блокировки болевых сигналов. 
Спинальная стимуляция может быть эффективным методом 
лечения хронической боли при ДШМ [81-84]. 

Ботулинотерапия: Инъекции ботулинического токсина могут 
быть использованы для лечения спастичности и дистонии, 
связанных с ДШМ. Ботулинический токсин блокирует 
высвобождение ацетилхолина, нейротрансмиттера, вызывающего 
сокращение мышц [1, 3, 4, 8, 38]. 

Успешное лечение ДШМ требует мультидисциплинарного 
подхода, включающего неврологов, нейрохирургов, 
физиотерапевтов, эрготерапевтов и других специалистов. 
Командная работа позволяет разработать комплексный план 
лечения, учитывающий все аспекты заболевания и потребности 
пациента. Лечение ДШМ должно быть индивидуальным и 
учитывать тяжесть заболевания, возраст пациента, сопутствующие 
заболевания и другие факторы. Пациент играет активную роль в 
лечении ДШМ. Важно, чтобы пациенты были хорошо 
информированы о своем заболевании и доступных методах 
лечения. Они должны активно участвовать в принятии решений о 
лечении и следовать рекомендациям врачей. Поддержание 
здорового образа жизни, регулярные физические упражнения и 
позитивный настрой могут значительно улучшить результаты 
лечения и качество жизни [85, 86]. 

В заключение, консервативное лечение ДШМ является 
важным компонентом комплексного подхода к управлению этим 
заболеванием. Нейропротекция, нейрорегенерация и 
нейромодуляция представляют собой перспективные направления 
исследований и клинической практики, которые могут помочь 
защитить спинной мозг от дальнейшего повреждения, 
стимулировать восстановление поврежденных нервных тканей и 
облегчить симптомы заболевания. Дальнейшие исследования и 
разработка новых методов лечения необходимы для улучшения 
результатов лечения и качества жизни пациентов с ДШМ. 

Заключение. Консервативное лечение ДШМ играет важную 
роль в управлении симптомами, замедлении прогрессирования 
заболевания и улучшении качества жизни пациентов. 
Нейропротекция, нейрорегенерация и нейромодуляция 
представляют собой перспективные направления исследований и 
клинической практики. Хотя специфические нейропротекторные и 
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нейрорегенеративные препараты для ДШМ все еще находятся в 
стадии разработки, существующие консервативные стратегии, 
такие как физиотерапия, оптимизация образа жизни и 
нейромодуляция, могут значительно улучшить результаты 
лечения. Дальнейшие исследования необходимы для разработки 
более эффективных консервативных методов лечения ДШМ, 

направленных на защиту, восстановление и модуляцию нервной 
системы. Важно отметить, что лечение ДШМ должно быть 
индивидуализированным и основанным на потребностях каждого 
пациента. Решение о выборе консервативного или хирургического 
лечения должно основываться на тщательной оценке клинической 
картины, степени сдавления спинного мозга и других факторов.
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