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резюме
Одной из основных причин болевого синдрома в шейном отделе позвоночника, вызывающей развитие невро-
логического дефицита, является стенозирующий процесс позвоночного канала с компрессией сосудисто-не-
вральных структур. Для определения тактики лечения, прогнозирования последствий заболевания большое 
значение приобретает своевременная диагностика функционального состояния невральных структур. 
Методика исследований. Информативным методом для диагностики стенозирующих процессов шей-
ного отдела позвоночника, наряду с рентгенографией и МРТ, является электронейромиография (ЭНМГ). 
В основу анализа взяты 35 пациентов со стенозирующим процессом позвоночного канала на шейном 
уровне, из них мужчин – 17, женщин – 18, средний возраст пациентов составил 47,7 ± 9,9 года. 
Результаты исследований. При исследовании изменений функционального состояния подкрыльцового, 
лучевого, локтевого и срединного нервов при стенозирующих процессах отмечено однонаправленное 
отклонение всего комплекса ЭНМГ-показателей конечности с болевым синдромом и контрлатераль-
ной конечности. Регистрируется снижение амплитуды максимальных М-ответов ввиду поражения 
периферического мотонейрона и дегенерации аксона. Избирательное поражение медленнопроводящих 
переднероговых мотонейронов не вызывает снижение скорости проведения импульса за счёт демиели-
низации. Двусторонние изменения поздних электронейромиографических феноменов (F-волна), возможно, 
вызваны общей реакцией периферической и центральной нервной системы. 
Заключение. У пациентов со стенозирующим процессом шейного отдела позвоночника с выраженными 
клиническими проявлениями показатели ЭНМГ могут быть использованы как для определения показаний 
к хирургическому лечению, так и для оценки динамики изменений в послеоперационном периоде.
Ключевые слова: стеноз позвоночного канала, электронейромиография

Для цитирования: Ипполитова Е.Г., Дамдинов Б.Б., Кошкарева З.В., Верхозина Т.К. Электронейромиографические пока-
затели у больных со стенозирующим процессом позвоночного канала на шейном уровне. Acta biomedica scientifica. 2020; 
5(5): 68-72. doi: 10.29413/ABS.2020-5.5.9

electroneuromyographic Parameters in Patients with Stenosing Process  
of the Cervical Spinal Canal 

Ippolitova e.G. 1, Damdinov B.B. 1, Koshkareva Z.V. 1, Verhozina T.K. 1, 2

1 Irkutsk Scientific Centre of Surgery and Traumatology (Bortsov Revolyutsii str. 1, Irkutsk 664003, Russian Federation);  
2 Irkutsk State Medical Academy of Postgraduate Education – Branch of the Russian Medical Academy of Continuing Professional 

Education of the Ministry of Health of Russia (Yubileyny 100, Irkutsk 664049, Russian Federation)

Corresponding author: Bair B. Damdinov, e-mail: iscst@mail.ru

abstract
One of the main causes of pain in the cervical spine, which causes the development of neurological deficit, is the stenosing 
process of the spinal canal with compression of the neurovascular structures. To determine the tactics of treatment, to pre-
dict the consequences of the disease, timely diagnosis of the functional state of neural structures is of great importance.
Materials and methods. An informative method for diagnosing stenosing processes of the cervical spine, along with 
radiography and MRI, is electroneuromyography (ENMG). The analysis was based on 35 patients with a stenosing 
process of the spinal canal at the cervical level (17 men, 18 women), the average age of patients was 47.7 ± 9.9 years.
Results. In the study of changes in the functional state of the axillary, radial, ulnar and median nerves, with stenosing 
processes, a unidirectional deviation of the entire ENMG complex of indicators of the limb with pain syndrome and 
contralateral limb was noted. A decrease in the amplitude of the maximum M-responses is recorded due to damage 
to the peripheral motor neuron and axon degeneration. Selective damage to the slow-conducting anterior motoneurons 
does not cause a decrease in the speed of impulse conduction due to demyelination. Bilateral changes in late electroneuro-
myographic phenomena (F-wave) are possibly caused by a general reaction of the peripheral and central nervous systems.
Conclusion. In patients with a stenosing process of the cervical spine with severe clinical manifestations, ENMG values 
can be used both to determine indications for surgical treatment and to assess the dynamics of changes in the post-
operative period.
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ВВеденИе

Болевой синдром в шейном отделе позвоночника 
возникает у 60–75  % взрослого населения. Происхож-
дение боли, её локализация и характер иррадиации, 
являются определяющим фактором выбора тактики 
лечения пациентов. Основной причиной развития не-
врологического дефицита и болевого синдрома является 
стенозирующий процесс позвоночного канала с компрес-
сией сосудисто-невральных структур [1, 2]. На сегодня 
нерешённой проблемой является «синдром неудачно 
оперированного позвоночника». По данным А.С. Ники-
тина, разные авторы в катамнезе указывают на развитие 
данного синдрома в 7–73 % случаев, из которых у 20 % 
пациентов требуются повторное хирургическое вмеша-
тельство [2]. Большое значение в данной ситуации при-
обретает своевременная диагностика функционального 
состояния невральных структур для предупреждения 
развития патологического состояния, определения так-
тики лечения с прогнозированием течения заболевания 
и его последствий [3, 4]. Достаточно информативным 
методом для диагностики стенозирующих процессов 
шейного отдела позвоночника, наряду с рентгеногра-
фией и МРТ, является электронейромиография (ЭНМГ) 
верхних конечностей с определением наиболее диагно-
стически значимых показателей – амплитуды вызванных 
потенциалов, скорости проведения импульса и F-волны 
[5, 6], позволяющих судить о состоянии проводимости 
всей сегментарной дуги. В доступной нам литературе 
мы не встретили работ по изучению параметров ЭНМГ 
у пациентов со стенозом позвоночного канала на шейном 
уровне в динамике консервативного или хирургическо-
го лечения, которые позволили бы прогнозировать их 
результаты.

Цель ИССледОВАнИя

Целью настоящей работы явилось изучение электро-
нейромиографических параметров при стимуляции 
нервных волокон верхних конечностей у больных 
со  стенозирующим процессом позвоночного канала 
на шейном уровне.

МАтеРИАл И МетОды

В основу анализа взяты 35  пациентов со стенози-
рующим процессом позвоночного канала на шейном 
уровне, из них мужчин – 17, женщин – 18. Средний воз-
раст пациентов составил 47,7 ± 9,9 года. У всех пациентов 
был остеохондроз II–III  периода. По давности заболе-
вания больные распределены следующим образом: до 
3 мес. – 2 чел., от 3 до 6 мес. – 2 чел., 6–12 мес. – 5 чел., 
1–3 года – 7 чел., более 3 лет – 19 чел. Стеноз позвоночно-
го канала диагностирован с помощью МРТ-исследований. 
С моносегментарным стенозом было 27  пациентов, 
с двухсегментарным стенозом – 8. По локализации моно-
сегментарного стенозирующего процесса заболевшие 
распределены на уровнях: CIII–CIV – 3 чел., CIV–CV – 0 чел., 
CV–CVI – 10  чел., CVI–CVII – 14  чел. Ведущими причинами 
формирования стеноза позвоночного канала были: 
костно-хрящевой экзостоз – у 29 больных (83 %), грыжа 
межпозвонкового диска – у 3 пациентов (8,5 %), сочетание 
костно-хрящевого экзостоза с грыжей межпозвонкового 
диска – у 3 пациентов (8,5%).

При анализе полученных клинико-неврологических 
данных миелопатия выявлена у 4 пациентов, корешковый 

синдром диагностирован в 31  случае. Изолированные 
чувствительные нарушения по типу гипестезии отмеча-
лись у 16 больных, двигательный дефицит диагностиро-
ван у 15 человек. 

Степень тяжести клинико-неврологических рас-
стройств оценивалась по шкалам ВАШ, NDI (n  =  35). 
Интенсивность болевого синдрома по ВАШ в шейном 
отделе позвоночника: медиана – 76,5 (53; 88,5). Интен-
сивность болевого синдрома ВАШ с иррадиацией в пле-
чевой пояс и верхнюю конечность: медиана – 87,5 (79; 
98,75). По шкале NDI – 32 (27,5; 49,25). Все пациенты по-
лучали консервативное лечение, включающее наряду с 
медикаментозным физиолечение, иглорефлексотерапию 
и массаж, которое давало кратковременный эффект. В по-
следующем, всем больным было выполнено декомпрес-
сивно-стабилизирующее хирургическое вмешательство 
с использованием переднего доступа и межтелового 
спондилодеза. По поводу двухсегментарного стеноза 
хирургическое вмешательство выполнялось на уровнях 
CIV–CV–CVI (1  пациент) и CV–CVI–CVII (6  пациентов). Один 
пациент оперирован повторно в связи с развитием 
синдрома поражения смежного сегмента (вышележа-
щий сегмент) спустя 3 года после предшествовавшего 
хирургического лечения.

Для определения степени функциональных наруше-
ний нервов плечевого сплетения при стенозирующих 
процессах позвоночного канала на шейном уровне (сег-
менты СIV–CV, CV–CVI) использовались стандартные ЭНМГ-
методики с определением скорости проведения импуль-
са, амплитуды вызванных потенциалов. Исследовались 
параметры М-ответа при стимуляции подкрыльцового 
(n. axillaris), лучевого (n. radialis), срединного (n. medianus) 
и локтевого (n. ulnaris) нервов с определением позднего 
нейрографического ответа (F-волны) – двигательного от-
вета мышцы на возвратный разряд мотонейронов. Иссле-
дование проводилось с помощью нейромиоанализатора 
«Нейромиан» (Медиком-МТД, г. Таганрог). 

Статистическая обработка результатов исследо-
ваний проведена методом Стьюдента с определением 
t-критерия для независимых выборок.

Исследование выполнено в соответствии с «Этиче-
скими принципами проведения научных медицинский 
исследований с участием человека» с поправками 2000 г. 
и «Правилами клинической практики в Российской Фе-
дерации», утверждёнными Приказом № 266 Минздрава 
РФ от 19.06.2003  г. Исследование одобрено комитетом 
по биомедицинской этике ИНЦХТ.

РеЗультАты ИССледОВАнИй

По данным ЭНМГ-исследований оценивалось со-
стояние периферических нервов верхних конечностей 
у пациентов со стенозирующим процессом позвоночного 
канала на шейном уровне. Анализировались пороговые 
значения прямого мышечного ответа (М-ответа), ампли-
туда и латентность (время прохождения импульса по 
терминалям аксонов) при стимуляции n. axillaris, n. radialis, 
n. medianus и n. ulnaris, параметры F-волны. 

Наряду с исследованием показателей прямого 
мышечного ответа одним из важных нейрофизиоло-
гических критериев оценки радикулопатии является 
анализ параметров F-волны [4]. Так, амплитуда F-волны 
показывает способность мотонейронов к производ-
ству возвратного ответа и может являться косвенным 
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показателем поражения как аксонов, так и проводя-
щих путей при сохранности мотонейронального пула 
в  целом. Амплитуду F-волны возможно использовать 
для оценки антидромной возбудимости двигательного 
спинального центра [7]. Измерение скорости прове-
дения возбуждения в проксимальном отделе имеет 
большое значение при  высоких уровнях поражения 
двигательных корешков шейного отдела позвоночника. 
Максимальная латентность F-волны характеризует наи-
более низкопроводящие волокна, принимающие уча-
стие в проведении импульса. Показатель максимальной 
латентности F-волны и соответствующий ему показатель 
минимальной скорости проведения импульса можно 
использовать для определения границы между нормой 
и патологией, так как они достаточно стабильны в норме 
и имеют высокий уровень чувствительности при выяв-
лении начальных патологических проявлений. В целом 
описываемые изменения F-волн регистрируются раньше 
изменений параметров М-ответа и дистальной скорости 
распространения возбуждения, поэтому и позволяют 
выявить патологические изменения на ранних сроках 
заболевания [8]. 

При стимуляции n. medianus, формирующегося из ла-
терального и медиального пучков плечевого сплетения, 
порог вызывания прямого мышечного ответа повышен 
для конечности с болевым синдромом, статистически 
значимо снижена амплитуда М-ответа и скорость про-
ведения импульса по двигательным волокнам (табл. 1). 
Наличие отклонений параметров ЭНМГ от нормы для ин-
тактной конечности можно объяснить тем, что ноцицеп-
тивная импульсация из асимметрично расположенного 
очага оказывает разное влияние на мышцы конечности 
с болевым синдромом и интактной конечности, но в ос-
новном это влияние носит тормозную направленность. 
По этой причине и термин «интактная конечность» носит 
условный характер. Патологический очаг, коим является 

сочетание костно-хрящевого экзостоза и грыжи межпоз-
вонкового диска, тормозит активность периферического 
и центрального звена двигательного аппарата не только 
на стороне поражения, но и на противоположной сторо-
не. Охранное торможение может реализоваться через 
тонкие афферентные волокна, по которым в спинной мозг 
поступает ноцицептивная импульсация. В спинном мозге 
эта информация по интраспинальным путям передаётся 
в симметричный двигательный центр, также оказывая на 
него тормозное воздействие

При стимуляции n. axillaris, n. radialis и n. ulnaris ко-
нечности с болевым синдромом и интактной конечности 
параметры прямого мышечного ответа имеют отличия, 
которые не являются статистически значимыми. Скорость 
проведения импульса по моторным волокнам лучево-
го, локтевого и подкрыльцового нервов сохраняется 
в пределах нормальных значений, поскольку у пациентов 
со  стенозом позвоночного канала на шейном уровне 
с корешковым синдромом повреждения заднего корешка 
не наблюдается.

При анализе F-волн (табл. 2) наблюдается снижение 
их амплитуды и появление частых повторных разрядов, 
а также большое количество блоков F-волн. При ис-
следовании латентного периода возникновения F-волн, 
как минимального, так и максимального, статистически 
значимой разницы показателей для конечности с боле-
вым синдромом и интактной конечности не выявлено. 
Отмечено снижение минимальной и средней скоростей 
проведения возбуждения, что выразилось в нарастании 
дисперсии минимальной и максимальной латентностей 
с обеих сторон и свидетельствовало о несостоятель-
ности проводящих путей. В исследуемой группе паци-
ентов частота блоков F-волны составила от 29 до 42 %, 
что может указывать как на поражение мотонейронов 
двигательных корешков, так и на повреждение аксонов 
нервных стволов. 

Таблица 1
ЭНМГ-показатели у больных со стенозирующим процессом позвоночного канала на шейном уровне.

Table 1
ENMG indicators in patients with cervical spinal canal stenosis 

Нерв

Порог М-ответа (мВ)

Норма

Амплитуда М-ответа 
(мкВ)

Норма

Скорость проведения 
импульса (м/с)

Норма
с болевым 
синдромом

без 
болевого 
синдрома

с болевым 
синдромом

без 
болевого 
синдрома

с болевым 
синдромом

без 
болевого 
синдрома

n. axillaris 19,1 ± 9,8 16,3 ± 9,8 12,0 ± 2,0 0,19 ± 0,07 0,41 ± 0,4 1,2 ± 1,1 51,9 ± 9,7 50,5 ± 1,7 < 50

n. radialis 20,9 ± 10,6 21,2 ± 13,1 12,0 ± 4,0 0,9 ± 1,3 0,47 ± 0,57 1,2 ± 1,1 55,3 ± 6,7 57,6 ± 8,1 < 50

n. medianus 17,3 ± 11,5 13,5 ± 9,1 10,0 ± 2,2 0,9 ± 0,95* 1,8 ± 2,6 2,4 ± 1,1 46,4 ± 6,8* 50,7 ± 6,2 < 50

n. ulnaris 9,2 ± 3,6 10,6 ± 5,5 6,0 ± 0,6 3,1 ± 2,2 2,5 ± 2,2 2,4 ± 1,2 54,1 ± 7,6 54,2 ± 6,3 < 50

Примечание. * – различия статистически значимы при р < 0,05.

Таблица 2
Характеристика F-волн у больных со стенозирующим процессом позвоночного канала на шейном уровне

Table 2
Characteristics of F-waves in patients with cervical spinal canal stenosis 

Латентность минимальная (мс) Латентность максимальная (мс) Блоки F-волн (%)
конечность  
с болевым  
синдромом

конечность  
без болевого  

синдрома

конечность  
с болевым  
синдромом

конечность  
без болевого  

синдрома

конечность  
с болевым  
синдромом

конечность  
без болевого  

синдрома
37,5 ± 8,5 32,0 ± 8,1 70,3 ± 7,7 67,2 ± 12,2 29 ± 19,2 42,3 ± 11,6
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Одной из особенностей при исследовании F-волн 
у  пациентов со стенозирующим процессом позвоноч-
ного канала на шейном уровне явилось наличие доста-
точно большого количества повторных волн не только 
на стороне с болевым синдромом, но и на интактной 
конечности. В нормальных условиях функционирова-
ния вероятность ответа на возбуждение одного и того 
же  мотонейрона крайне мала. При сокращении числа 
мотонейронов и преобразовании их возбудимости, ког-
да одни мотонейроны реагируют только на достаточно 
сильные раздражители, а другие, наоборот, становятся 
гипервозбудимыми, появляются многократные, по-
вторные F-волны с практически одинаковой формой 
и амплитудой и изменчивой латентностью. Кроме того, 
болевая импульсация из очага поражения также может 
явиться причиной появления повторных волн.

По данным литературы [5, 9], для корешкового 
поражения характерна диссоциация между нормаль-
ными показателями ЭНМГ для исследуемых нервов 
верхних конечностей и латерализованой патологией 
F-волны. В проведённых нами исследованиях изме-
нений функционального состояния подкрыльцового, 
лучевого, локтевого и  срединного нервов, вызванных 
патологией сегментарного аппарата спинного моз-
га, отмечено однонаправленное отклонение всего 
комплекса ЭНМГ-показателей конечности с болевым 
синдромом и контрлатеральной конечности. Так, у ис-
следуемых со стенозирующим процессом позвоночного 
канала на  шейном уровне регистрируется снижение 
амплитуды максимальных М-ответов ввиду поражения 
периферического мотонейрона и дегенерации аксона. 
Отсутствие снижения скорости проведения импульса 
за счёт демиелинизации, которое можно ожидать при 
дегенеративных аксональных процессах, возможно 
связано с избирательным поражением медленнопрово-
дящих переднероговых мотонейронов, когда наиболее 
крупные быстропроводящие остаются нетронутыми. 
Двусторонние изменения поздних электронейромио-
графических феноменов (F-волна), возможно, вызваны 
общей реакцией периферической и центральной нерв-
ной системы. 

Таким образом, наиболее диагностически значимы-
ми ЭНМГ-параметрами у пациентов со стенозирующим 
процессом позвоночного канала на шейном уровне 
явились амплитуда М-ответа и скорость проведения 
возбуждения по двигательным и сенсорным волокнам, 
а также амплитуда F-волны, её минимальная и макси-
мальная скорость с определением дисперсии. Все  эти 
показатели позволяют выявлять неврологическую 
патологию на ранних стадиях её развития, когда клини-
ческие проявления радикулопатии не диагностируются 
неврологами из-за отсутствия ярко выраженной клини-
ческой симптоматики. У пациентов с остеохондрозом II–
III периода и стенозирующим процессом шейного отдела 
позвоночника с давностью заболевания от года и свыше 
3 лет с выраженными клиническими проявлениями вы-
шеуказанные показатели могут быть использованы как 
для определения показаний к хирургическому лечению, 
так и для оценки динамики изменений в послеопераци-
онном периоде.
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