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Резюме
Введение. Протезы и ортезы с внешним источником энергии используются, в том числе, при полном или 

частичном отсутствии функции сегмента конечности. Одним из источников информации для формирова-
ния команд управления подобными техническими средствами реабилитации является регистрация сигналов 
электрической активности нервов. Для этого используются хронически имплантируемые инвазивные сенсо-
ры. Сенсор считается имплантируемым долгосрочно, если он установлен на нерве в течение 30 дней и более. 
Такой сенсор состоит из интерфейса, устанавливаемого на аксон (отросток нейрона), и системы передачи 
зарегистрированных сигналов. Интерфейс чаще всего представляет собой массив электродов. Использование 
такой системы в практике протезирования и ортезирования затруднено в связи с рядом проблем. Наиболее 
значимой из них является регенерация периферического нерва вокруг микроэлектродного массива в течение 
9015012 месяцев. В данной работе будет представлен обзор типов существующих микроэлектродных масси-
вов, используемых для имплантации на периферические нервы, и способов уменьшения иммунного ответа 
на инородное тело и ингибирования регенерации периферических нервов. 

Цель. Анализ вопроса долгосрочной регистрации сигналов с нервов периферической нервной системы.
Материалы и методы. Исследование проведено на основе анализа научной литературы по исследуемой 

теме, материалов научных баз ScienceDirect, Google Scholar с использованием метода анализа публикацион-
ной активности по предложенным критериям за период с 1972 по 2019 год.

Результаты. Проведен обзор 25 публикаций. Определены 4 основных вида микроэлектродных массивов 
для регистрации электрической активности путем прямого отведения с нерва. Установлено, что существу-
ет 3 группы методов предотвращения затухания регистрируемых сигналов за время установки электродов.  
Для достижения наилучшего результата следует использовать эти методы в совокупности. В результате про-
веденного анализа по предложенным критериям определен наиболее перспективный метод применения 
микроэлектродов для имплантации на периферические нервы: вненейральные электроды из биодоступного 
материала, такого как Парилен С (Parylene C). Для снижения иммунного ответа в месте имплантации электро-
да возможна локальная доставка лекарственных средств, наиболее часто используется дексаметазон.

Выводы. Проведенный анализ показал большое количество существующих подходов к вопросу продления 
срока полезного использования электродов, имплантируемых на аксоны нервов периферической нервной 
системы. Их систематизация позволяет определить пути, наиболее перспективные для практического при-
менения. 

Ключевые слова: имплантируемые электроды, микроэлектродный массив, регенерация перифериче-
ских нервов, долгосрочная имплантация, протез с внешним источником энергии, ортез с внешним источ-
ником энергии.
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Abstract
Introduction. Prostheses and orthoses with an external energy source are used, including in the case of complete 

or partial absence of the function of the limb segment. One of the sources of information for the formation of control 
commands for such technical means of rehabilitation is the registration of signals of electrical activity of nerves.  
For this purpose, chronically implantable invasive sensors are used. A sensor is considered long-term implantable 
if it is installed on a nerve for 30 days or more. Such a sensor consists of an interface installed on an axon (a process 
of a neuron), and a system for transmitting registered signals. The interface is most often an array of electrodes.  
The use of such a system in the practice of prosthetics and orthotics is difficult due to a number of problems.  
The most significant of them is the regeneration of the peripheral nerve around the microelectrode array during  
9–12 months. This paper will provide an overview of the types of existing microelectrode arrays used for implantation 
on peripheral nerves, and ways to reduce the immune response to a foreign body and inhibit the regeneration  
of peripheral nerves.

Aim. Analysis of the issue of long-term registration of signals from the nerves of the peripheral nervous system.
Materials and methods. The study was conducted on the basis of the analysis of scientific literature on the 

topic under study, materials of scientific databases ScienceDirect, Google Scholar using the method of analyzing 
publication activity according to the proposed criteria for the period from 1972 to 2019.

Results. A review of 25 publications was conducted. 4 main types of microelectrode arrays for recording electrical 
activity by direct lead-off from the nerve have been identified. It is established that there are 3 groups of methods 
for preventing the attenuation of the recorded signals during the installation of the electrodes. To achieve the best 
result, you should use these methods together. As a result of the analysis, according to the proposed criteria, the 
most promising method of using microelectrodes for implantation on peripheral nerves was determined: extra-
neural electrodes made of bioavailable material, such as Parylene C. To reduce the immune response at the site  
of implantation of the electrode, local delivery of drugs is possible, dexamethasone is most often used.

Summary. The analysis showed a large number of existing approaches to the issue of extending the useful life  
of electrodes implanted on the axons of the nerves of the peripheral nervous system. Their systematization allows us 
to determine the ways that are most promising for practical application.

Keywords: implantable electrodes, microelectrode array, peripheral nerve regeneration, long-term implantation, 
external energy source prosthesis, external energy source orthosis.

Введение / Introduction

С развитием протезирования появился новый 
тип устройств – протезы с внешним источником 
энергии. Система управления таким протезом 
может включать в себя инвазивно имплантируемые 
устройства. Например, на культю нерва может 
имплантироваться нейронный протез. Нейронный 
протез – это устройство, обеспечивающее запись 
и нервную стимуляцию, которая направлена на 
частичную замену или восстановление функции 
поврежденной нервной системы [1]. Интерфейсом 
нейронного протеза, устанавливаемым на 
культю нерва ампутированной конечности, 
является микроэлектродный массив (МЭМ). 
Однако при установке микроэлектродных 
массивов существует ряд проблем, мешающих их 
адекватной долгосрочной работе. Одна из этих 
проблем – регенерация периферического нерва 
вокруг МЭМ и ослабление поступающего от него 
сигнала. Применение рассматриваемой системы 

для долгосрочного ежедневного использования 
по-прежнему далеко за пределами досягаемости, 
в первую очередь из-за обнаружения фиброзной 
инкапсуляции, развивающейся вокруг имплан-
тированного нейронного интерфейса в течение 
короткого временного окна в несколько месяцев, 
что физически экранирует доступ электрических 
датчиков к целевым нейронам [20]. Обзор суще-
ствующих МЭМ, используемых для имплантации 
на периферические нервы, и способов умень-
шения иммунного ответа на инородное тело и 
ингибирования регенерации периферических 
нервов является актуальной проблемой для прак-
тического внедрения решения рассматриваемого 
вопроса.

Цель / Aim

Анализ вопроса долгосрочной регистрации 
сигналов с нервов периферической нервной 
системы.
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Материалы и методы /  
Materials and methods

Исследование проведено на основе анализа 
научной литературы по исследуемой теме, мате-
риалов научных баз ScienceDirect, Google Scholar  
с использованием метода анализа публикацион-
ной активности по предложенным критериям за 
период с 1972 по 2019 год.

Объект исследования: микроэлектродные мас-
сивы, устанавливаемые на периферические нервы. 
Предмет исследования: методы ингибирования 
регенерации периферических нервов с имплан-
тированным микроэлектродным массивом и ме-
тоды снижения иммунного ответа на инородное 
тело, характеристики и отличительные признаки 
микроэлектродных массивов. 

Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

Различают 4 типа электродов, используемых на 
периферических нервах [2, 3]: 

– регенеративные микроэлектроды (Regenera-
tive electrodes) – представляют собой сетку, через 
которую воссоединяются аксоны поврежденного 
нерва (рис. 1a);

– интрафасцикулярные микроэлектроды 
(Intra-fascicular electrodes) – проникающие элек-
троды, которые «проталкиваются» в нервный пу-
чок непосредственно через периневрий (рис. 1b);

– межфасцикулярные электроды (Inter-
fascicular electrodes) – схожи с интрафасцикуляр-
ными микроэлектродами, однако проникают не 

через периневрий, а через эпиневрий (рис. 1c);
– вненейральные электроды (Extra-neural 

electrodes) – электроды, размещаемые на наруж-
ной поверхности нерва, вне эпиневрия (рис. 1d).

На основе изученной литературы можно выде-
лить следующие типы микроэлектродных масси-
вов, представленные в таблице 1.

Кроме того, существует несколько типов элек-
тродов, которые не вписываются в классификацию 
по таблице 1, однако используются на перифери-
ческих нервах. Это имплантируемый гидрогеле-
вый нейронный манжетный электрод (hydrogel-
decorated implantable neural cuff electrode) [14], 
самоблокирующийся манжетный электрод (self-
locking cuff electrode) [18], лизирующий и притяги-
вающий манжетный электрод (lyse-and-attract cuff 
electrode – LACE) [15]. 

В таблице  2 приведен сравнительный анализ 
типов микроэлектродных массивов.

Для долгосрочной имплантации с целью управ-
ления техническим средством реабилитации  
с внешним источником энергии (протезом, ор-
тезом) применяются следующие методы ин-
гибирования разрастания фиброзной ткани 
вокруг имплантата (регенерации перифериче-
ских нервов) – использование особого матери-
ала при изготовлении МЭМ, выбор наименее 
травматичной формы МЭМ, локальная достав-
ка лекарственных веществ, подавляющих им-
мунный ответ. Для достижения наилучшего ре-
зультата необходимо использовать все эти методы  
в совокупности. 

Рис. 1. Типы электродов.
а – регенеративные микроэлектроды; b – интрафасцикулярные микроэлектроды;  
c – межфасцикулярные электроды; d – вненейральные электроды

Figure 1. Types of electrodes.
a – regenerative electrodes; b – intra-fascicular electrodes; c – inter-fascicular electrodes; 
d – extra-neural electrodes

а b c d
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Таблица 1 / Table 1 
Основные типы микроэлектродных массивов / Basic types of microelectrode arrays

№ 
п/п

Тип микро-
электродного 

массива /
Type of 

microelectrode 
arrays

Название микро-
электрода / 

The name of the 
microelectrode

Описание / Description Применение / Application

1.1 Вненейральные / 
Extra-neural

Манжетные МЭМ / 
Cuff electrodes

Пластина из гибкого материала, 
на внутренней поверхности 
которой располагаются до 
12 электродов относительно 
большой площади (от 70 мкм2  
до 2 мм2).
Проводники интегрируются  
в пластину.
При имплантации нерв сначала 
«обертывают» пластиной, а затем 
фиксируют ее таким образом, что 
электроды образуют контакт  
с поверхностью нерва [4]

Применяется для 
функциональной 
электрической стимуляции 
мышц и при регистрации 
сигналов с афферентных 
нервных волокон [4];  
в стимуляции 
периферических нервов 
при регистрации 
недержания кала [10], 
контроля мочевого пузыря, 
активации
парализованных 
конечностей, лечения 
обструктивных
апноэ во сне [18]

1.2 Электроды в виде 
книги / Book [5]

Состоят из глубоких канавок  
в силиконовом блоке  
с электродами из платиновой 
фольги в каждой канавке, где 
должны располагаться нервы [5]

Устройство разработано 
для имплантации на корни 
крестцового нерва вблизи 
позвоночника для контроля 
мочевого пузыря  
у пациентов  
с повреждением спинного 
мозга [3]

1.3 Спиральные 
электроды / Helical 
nerve electrode

Конструкция состоит из 
силиконовой подложки, 
сформированной в виде 
спирали с открытой матрицей 
и электродами из платиновой 
фольги. Спиральные электроды 
обеспечивают адаптивное 
прилегание к нерву, 
приспосабливаясь к изменениям 
диаметра [3, 6]

Используются для 
неселективной стимуляции 
блуждающего нерва [6]

1.4 Нейронный 
электрод с плоским 
интерфейсом /  
Flat interface neural 
electrode — FINE [7]

Восемь контактов встраиваются  
в стенки электрода: четыре 
сверху и четыре снизу.
Одна сторона электрода 
обрезается так, чтобы можно 
было поместить FINE
вокруг нерва. Во время 
имплантации ушивают закрыто. 
Электрод изменяет форму нерва  
в сплющенный прямоугольник [7]

Тонкий нейронный 
электрод с плоским 
интерфейсом был способен 
изменить форму нерва и 
увеличить поверхность 
взаимодействия нерв-
электрод на 23 %  
по сравнению  
с цилиндрическим 
электродом [7]
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№ 
п/п

Тип микро-
электродного 

массива /
Type of 

microelectrode 
arrays

Название микро-
электрода / 

The name of the 
microelectrode

Описание / Description Применение / Application

2.1 Регенеративные 
/ Regenerative

Сетчатые МЭМ /  
Sieve electrodes

Cостоят из плоской структуры 
с плотным рисунком сквозных 
отверстий, некоторые или 
все из которых окружены 
металлическим электродом. 
Каждый конец перерезанного 
нерва расположен напротив 
сетки, так что аксоны растут 
через отверстия, чтобы 
соединить торцы пересеченного 
нерва. Большинство сетчатых 
конструкций изготовлены из 
кремния, чтобы использовать 
преимущества технологий 
микропроизводства [3]

Подобные электроды 
применяются для 
имплантации  
в периферические нервы [4]

2.2 Микроканальный 
электродный массив /  
Microchannel 
electrode array

Конструкцию можно 
рассматривать как сетку, которая 
растягивается в продольном 
направлении и образует не 
отверстия, а каналы.  
В связи с этим аксоны растут 
через трубчатые каналы в объеме 
[3]

Канал значительной 
длины (до 1 см) позволяет 
сигналу распространяться 
быстрее, но малоприменим 
в силу таких размеров. 
Применение каналов 
позволяет не обеспечивать 
принудительное 
соединение аксонов и 
электродов, уменьшить 
перекрестное влияние [8]

3.1 Интра-
фасцикулярные 
/ Intra-fascicular

Поперечный 
интрафасцикулярный 
мультиканальный 
электрод /  
Transverse 
intrafascicular 
multichannel electrode 
– TIME [9]

Были разработаны две версии — 
TIME-2 и TIME-3. Они выполнены 
в виде тонкой полоски 
полиимида шириной 200 мкм, 
которая сужается в средней части 
до 100 мкм в центре. В дизайне 
TIME-3 полоса имеет угол 90° 
между частью ленты и частью 
вставки. Эта модификация 
позволяет лучше адаптироваться 
к анатомическому расположению 
нерва и улучшает возможности 
для фиксации по поверхности 
нервов [9]

Предназначен для 
поперечной имплантации  
в периферический 
нерв и избирательно 
взаимодействует с 
подмножеством аксонов  
в разных пучках в пределах 
одного нерва. Конструкции 
TIME-2 и TIME-3 являются 
биосовместимыми и
безопасны для хронической 
имплантации в небольшой 
периферический нерв 
(исследования проводились 
на седалищном нерве 
крысы) [9]

3.2 Продольный 
интрафасцикулярный 
электрод / 
Longitudinal 
intrafascicular 
electrode — LIFE [11]

Электроды располагаются 
продольно, пронизывая внутри 
отдельные пучки периферических 
нервов, так что активная область 
электрода лежит параллельно 
аксонам в нерве [10]

Разработан для обеспечения 
выборочной активации
небольших групп нервных 
волокон с раздражителями 
низкой интенсивности. 
Электрод можно 
располагать максимально 
близко к ткани-мишени,  
а именно – внутри нерва 
[10]

Продолжение таблицы 1 / Continuation of table 1 
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№ 
п/п

Тип микро-
электродного 

массива /
Type of 

microelectrode 
arrays

Название микро-
электрода / 

The name of the 
microelectrode

Описание / Description Применение / Application

3.3 Массив с наклонными 
электродами Utah / 
Utah slanted electrode 
array —USEA [12]

Массив игл длиной 0,5–1,5 мм  
с разницей в 0,1 мм между 
рядами соседних электродов, 
расположен на силиконовой 
подложке. Иглы являются 
проводящими благодаря 
использованию легированного 
кремния и электрически 
изолированы нитридом кремния 
[11]

МЭМ подобного типа 
являются наиболее
подходящими для записи 
сигналов с большого
числа изолированных 
нервных волокон [4]

4 Межфас-
цикулярные /
Inter-fascicular

Медленно 
проникающий 
межфасцикулярный 
нейральный электрод 
/ Slowly-penetrating 
interfascicular nerve 
electrode — SPINE [13]

Состоят из силиконовой 
резиновой трубки с толщиной 
стенки 1,5 мм с расширением 
«элементов» радиально  
в просвете трубки. Торец трубки 
разделен на четыре «луча».  
Лучи проникают внутрь 
эпиневрия без вмешательства 
хирурга [13]

Электрод способен 
размещать электрические 
контакты в местах, 
ранее недоступных 
при экстраневральной 
стимуляции 
[13]

Окончание таблицы 1 / End of table 1 

Таблица 2 / Table 2
Сравнительный анализ типов микроэлектродных массивов /  

Comparative analysis on types of microelectrode arrays

Н
ом

ер Тип микроэлектродных 
массивов / Type of 

microelectrode arrays
Преимущества / Advantages Недостатки / Disadvantages

1 Вненейральные /
Extra-neural

Менее травматичны, чем другие 
перечисленные альтернативные методы, 
поэтому не теряют функциональность 
из-за биологического ответа на травму, 
вызванную процедурой имплантации 
[2]. Множественные контакты внутри 
одного манжетного электрода могут 
обеспечивать селективную стимуляцию 
различных аксональных пучков  
в нерве, создавая потенциально разные 
функциональные выходы.  
Электрод и его подводящие провода 
менее подвержены механическому 
повреждению и движению относительно 
тканей-мишеней, которые вызваны 
повторным сокращением мышц после 
имплантации [1].  
Длительность использования – до 11 лет 
[25]

Вненейральные МЭМ могут повредить 
нерв путем сжатия, которое снижает 
транспорт питательных веществ 
и метаболитов через нервные 
кровеносные сосуды и аксоны [16]. 
Менее инвазивны, но также и менее 
селективны [24]. Поскольку манжета 
не проникает в эпиневрий, трудно 
добиться высокоселективной записи  
из отдельных пучков. 
Пространственное разрешение может 
быть увеличено с помощью  
FINE-электрода, который изменяет 
нерв и приводит к тому, что электроды 
находятся ближе к пучкам нерва [26].
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Н
ом

ер Тип микроэлектродных 
массивов / Type of 

microelectrode arrays
Преимущества / Advantages Недостатки / Disadvantages

2 Регенеративные /
Regenerative

 В случае успешной имплантации 
регенеративные электроды могут 
потенциально предложить большее 
разрешение и стабильность, чем другие 
типы электродов [3]

Главным недостатком этого подхода 
является необходимость пересечения 
нерва, чтобы интерфейс мог быть 
вставлен между проксимальной  
и дистальной частями. Проблемой 
является невозможность точного 
формирования здоровых, зрелых 
нервных волокон, достаточно 
сросшихся после пересечения [3]. 
 К недостаткам данной конструкции 
можно отнести увеличенную массу 
МЭМ, сложность изготовления, а также 
увеличение риска повреждения нерва 
при имплантации [4]

3 Интрафасцикулярные /
Intra-fascicular

Более эффективная стимуляция, 
субфасцикулярная селективность и более 
высокое соотношение сигнала и шума 
(SNR – signal-to-noise ratio) и различение 
сигналов [3]

Сильное повреждение нерва [3]

4 Межфасцикулярные /
Inter-fascicular

Межфасцикулярные электроды 
проникают в эпиневрий [3]

Технология недостаточно развита,  
мало примеров в литературе [3]

Окончание таблицы 2 / End of table 2

1. Выбор типа МЭМ

Вненейральные электроды являются предпо-
чтительным выбором электродов для использо-
вания в протезировании, потому что они менее 
травматичны, чем другие перечисленные аль-
тернативные методы, что позволяет избежать 
потери функциональности из-за биологического 
ответа на травму, вызванную процедурой им-
плантации [2]. Сильное повреждение нерва, кото-
рое происходит при использовании других типов 
электродов, может привести к биологическим 
осложнениям, самые распространенные из кото-
рых – глубокие и поверхностные инфекции; раз-
витие гематомы или серомы через устройство; 
боль над имплантированным оборудованием 
[16]. Манжетные электроды и их провода меньше 
подвержены механическим повреждениям и дви-
жению относительно целевых тканей, которое 
вызвано повторным сокращением мышц после 
имплантации [1].

При работе электрода интенсивность стимула, 
необходимая для нервной активации, снижается. 
Следовательно, повреждение ткани, вызванное 
силой и стимуляцией системы, может быть мини-
мизированным [18].

Вторым критерием выбора вненейральных 
электродов является скорость и простота имплан-
тации. Закрепление имплантата остается крити-
ческим, поскольку миграция электродов может 

потребовать хирургического перемещения или 
новой имплантации [16].

Несмотря на ряд преимуществ, вненейральные 
электроды имеют недостатки. Так, при неправиль-
но подобранном размере электрод может сдавли-
вать ткань нерва, нарушая кровообращение, либо 
недостаточно фиксироваться на нерве и мигри-
ровать. Поэтому Ассоциация по продвижению 
медицинских инструментов (AAMI) рекомендует, 
чтобы диаметр внутренней манжеты был на 50 % 
больше внешнего диаметра целевого нерва для 
безопасной имплантации [1]. Также для решения 
этой проблемы был разработан самоблокирую-
щийся манжетный электрод. Конструкция элек-
трода похожа на обычную кабельную стяжку, са-
моблокирующийся электрод манжеты может легко 
имплантироваться пинцетом, а диаметр манжеты 
может регулироваться с помощью самоблокирую-
щейся конструкции, которая включает храповые 
зубцы и фиксирующую петлю [18]. Аналогичным 
образом устроен лизирующий и притягивающий 
манжетный электрод, однако он имеет также че-
тыре микрофлюидных канала из Парилена C для 
локальной доставки лекарственных препаратов, 
ингибирующих регенерацию нерва [15]. 

2. Подбор материала МЭМ

При выборе материала для микроэлектрода 
важно учитывать его биодоступность и наимень-
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шую иммунную реакцию на имплантируемый 
датчик. Несмотря на то, что невозможно сделать 
электрод полностью неощущаемым организмом, 
можно свести к минимуму иммунный ответ на 
него [20]. 

Проводящие полимеры (conducting polymers) 
традиционно используются в каркасах с электро-
активной тканью [20]. Такими полимерами явля-
ются Парилен С и поли-3,4-этилендиокситиофен 
(PEDOT). Нейронные имплантаты из мягких ма-
териалов, механические модули которых по свой-
ствам ближе к таковым, что и у мягких тканей 
хозяина, предполагают минимизировать несоот-
ветствие механической жесткости между имплан-
татом и окружающими мягкими тканями. Это не-
обходимо для того, чтобы клетки чувствовали себя 
механически более похожими на их естественную 
среду и реагировали на интерфейс менее бурно, 
что приводит к уменьшению как кратковремен-
ного воспаления, так и долгосрочной фиброзной 
инкапсуляции. Преимуществом проводящих по-
лимеров также является возможность местной 
доставки противовоспалительных препаратов и 
нейротрофинов – веществ, играющих важную роль  
в гибели нервных клеток [20, 21]. 

Парилен С быстро завоевал внимание как гиб-
кий биоматериал для нового поколения хрони-
ческих нейронных зондов. Однако разрушение 
полимерного материала в виде расслаивания, на-
бухания или разрыва часто ухудшает биостабиль-
ность устройства в долгосрочной перспективе.  
В исследованиях Lecomte et al. (2017) сообщается, 
что датчики Parylene Cimplantable минимально 
реагировали на искусственные и реальные физио-
логические условия в течение 6 месяцев, что дела-
ет их многообещающими кандидатами на полу-
чение надежных, хронически имплантированных 
датчиков в биомедицинской области [19].

Проводящие полимеры проводят электриче-
ский ток в своей конъюгированной магистрали 
через электроны и через поверхность их контакта 
с электролитом через обратимый допинг-ионный 
обмен, что делает их идеальным электронно-ион-
ным преобразователем заряда между электро-
никой и нервной тканью. В сочетании со своими 
другими свойствами, включая биодоступность и 
электрически контролируемое высвобождение ле-
карственного средства, электроды из проводящих 
полимеров являются наилучшим выбором для из-
готовления электродов, применяемых на перифе-
рических нервах [20]. 

3. Использование лекарственных средств

В своем исследовании Cobo et al. (2019) сообща-
ет об изготовлении лизирующего и притягиваю-
щего манжетного электрода (lyse-and-attract cuff 
electrode – LACE). LACE стремится достичь высокой 

избирательности при поддержании минимально 
инвазивного интерфейса путем коллатерального 
роста аксонов в пределах пучка одного перифе-
рического нерва. Лизирующие агенты поступа-
ют в пучки нерва по микрофлюидным каналам 
электрода с целью временно разрушить эпинев-
рий с последующей доставкой нейротрофических 
факторов, способствующих прорастанию аксонов 
в электроды со встроенными микрофлюидными 
каналами [15].

Для смягчения иммунного ответа используют 
противовоспалительные агенты. В исследовании 
на датчиках миокарда было доказано, что при ис-
пользовании дексаметазона оболочка из соеди-
нительной ткани вокруг датчика тоньше и имеет 
меньше тучных клеток, чем без использования 
дексаметазона [22]. Также доказано снижение им-
мунного ответа при местной доставке анти-факто-
ра некроза опухоли-a [23]. 

Выводы / Summary

1. Рассмотрены существующие типы электро-
дов для имплантации на периферические нервы.

2. Проведен сравнительный анализ типов ми-
кроэлектродных массивов.

3. Для долгосрочной имплантации с целью 
управления биоэлектрическим протезом следует 
выбрать вненейральные электроды, так как они 
наименее травматичны при установке. Наиболее 
распространенным видом вненейральных элек-
тродов являются манжетные электроды.

4. В качестве материала для изготовления элек-
тродов следует выбирать биосовместимый мате-
риал. Таким материалом являются проводящие 
полимеры, наиболее часто используемый из них –  
Парилен С.

5. Для снижения иммунного ответа в месте 
имплантации электрода возможна локальная 
дос тавка лекарственных средств, наиболее часто 
используется дексаметазон.
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