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Оценивалась эффективность методов моторной и сенсорной стимуляционной 

электронейромиографии и соматосенсорных вызванных потенциалов для оценки 

структурного и функционального состояния нервной системы у пациентов с вертеб-

рогенным поясничным хроническим болевым синдромом для дальнейшего опреде-

ления их диагностической значимости и возможности использования в мониторинге 

состояния пациентов.  
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_____________________________________________________________________________ 

 

We evaluated the effectiveness of the methods of motor and sensory stimulation elec-

tromyographic and somatosensory evoked potentials to assess structural and functional 

status of the nervous system in patients with vertebrogenic lumbar chronic pain syndrome 

to further define their diagnostic significance and possibilities of use in monitoring the con-

dition of patients. 

Keywords: chronic pain, radiculopathy, lumbar ischialgia, electroneuromyography, soma-

tosensory evoked potentials. 

_____________________________________________________________________________ 

 

Введение 

В России хроническая боль в спине 

– одна из самых частых жалоб пациентов 

на приѐме у невролога и еѐ распростра-

ненность составляет 42,4-56,7%, у 24,9% 

пациентов основной причиной обращения 

является боль в пояснично-крестцовой 

области [1 ,2 ,3, 7, 8, 9]. 
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При клиническом осмотре пациентов 

с вертеброгенным поясничным хроничес-

ким болевым синдромом выявляют две ос-

новных группы: пациенты с корешковыми 

синдромами (КС) и пациенты с рефлектор-

ными синдромами (РС) [1, 2 ,3, 8]. Перед 

исследователями встает вопрос о различии 

этиологии и патогенеза болевого синдрома 

у данных групп пациентов, о выборе эффе-

ктивного метода диагностики и последу-

ющего лечения и реабилитации.  

При обследовании данной категории 

пациентов широко используют магнитно-

резонансную томографию (МРТ). Но изме-

нения в позвоночнике, например, обнару-

жение протрузии диска со сдавлением ду-

рального мешка по данным МРТ, возможно 

у людей без признаков дорсопатии [2, 3, 8].  

Следующим по валидности методом 

считается электронейромиография (ЭНМГ) 

[4, 5, 6, 8], позволяющая не только выя-

вить изменения в периферических нервах 

и спинномозговых корешках, но и оце-

нить функциональную активность спина-

льных нервных центров [4, 6].  

Клиническая значимость использо-

вания методики соматосенсорных выз-

ванных потенциалов (ССВП) до настоя-

щего времени полностью не определена и 

широко изучается [1, 2, 4, 6, 8].  

Цель исследования 

Оценить эффективность методов 

ЭНМГ и ССВП для оценки структурного 

и функционального состояния нервной 

системы у пациентов с вертеброгенным 

поясничным хроническим болевым синд-

ромом для дальнейшего определения еѐ 

диагностической значимости и возможно-

сти использования в мониторинге состоя-

ния данной группы пациентов.  

Материалы и методы 

Обследование проведено у 100 чело-

век. Обследуемые были разбиты на 3 гру-

ппы: 1 группа – 40 пациентов с КС, из них 

19 мужчин и 21 женщина, средний воз-

раст 45,4 ± 3,4 года; 2 группа – 40 пациен-

тов с РС, в частности с люмбоишалгией, 

из них 18 мужчин и 22 женщины, средний 

возраст 43,4 ± 3,3 года; 3 группа – 20 

практически здоровых лиц, которые не 

предъявляли жалобы на боли в спине, 

средний возраст 38,7 ± 1,3 лет. Пациенты 

1 и 2 групп получали консервативное ле-

чение в неврологическом отделении ГБУ 

РО ОКБ. Длительность заболевания в 1 и 

2 группах составила 4,05±2,55 года.  

У всех пациентов 1 и 2 группы было 

проведено МРТ-исследование пояснично-

го отдела позвоночника.  

Критерии исключения из исследова-

ния: невертеброгенный поясничный боле-

вой синдром (онкологические заболева-

ния, немеханический характер боли, воз-

никновение боли на фоне лихорадки, 

снижения массы тела, изменения в анали-

зах мочи, крови и других лабораторных 

тестах, каудальный синдром) [2, 8], нали-

чие секвестрированной грыжи. Все лица 

давали информированное согласие на 

участие в исследовании.  

Стимуляционная ЭНМГ (моторная и 

сенсорная стимуляционная ЭНМГ, Н-

рефлекс), а также исследование короткола-

тентных ССВП проводились посредством 

многофункционального компьютерного 

комплекса «Нейро-МВП» с математичес-

ким анализом полученных результатов. 

Результаты исследования обрабаты-

вались непараметрическими методами 

статистики (критерий Мэнн-Уитни), а та-

кже проводился регрессионный анализ с 

помощью с использованием программы 

Statistica 10.0. 

Результаты и их обсуждение 

При анализе показателей МРТ иссле-

дования установлено, что количество грыж 

дисков указанных уровней и их размер, а 

также наличие протрузий дисков не отли-

чаются в группах. Наблюдается тенденция 

к более частой встречаемости остальных 

показателей (стеноз позвоночного канала, 

спондилез, костный блок) в группе пацие-

нтов с корешковыми синдромами, но эти 

отличия статистически не достоверны. Та-

ким образом, структурные изменения, вы-

являемые при МРТ исследовании пациен-

тов, не объясняют различия в клинических 

проявлениях в группах.  

При анализе показателей, получен-

ных при проведении моторной ЭНМГ при 
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стимуляции малоберцового нерва на уро-

вне подколенной ямки (3я проксимальная 

точка стимуляции) (табл. 1), установлено, 

что пациенты с КС имеют признаки нача-

льной демиелинизации двигательных во-

локон малоберцового нерва с обеих сто-

рон. Кроме того, у пациентов этой группы 

наблюдаются признаки аксонального типа 

поражения малоберцового нерва со сто-

роны иррадиации боли.  

У пациентов с РС признаки на-

чальной демиелинизации двигательных 

волокон малоберцового нерва более вы-

ражены, чем у пациентов с корешковыми 

синдромами, но нет признаков аксональ-

ного поражения исследуемого нерва. 

 

Таблица 1 

Показатели моторной ЭНМГ при стимуляции малоберцового нерва 

 
Показатели Контроль, Ме[Q1;Q3] Группа КС, Ме[Q1;Q3] Группа РС, Ме[Q1;Q3] 

3 (проксимальная) точка стимуляции, стимуляция со стороны иррадиации боли 

Латентность, мс 3,41[3,13;3,65] 11,40 

[6,67;12,37]* 

13,00 

[10,60;13,90]#^ 

Амплитуда, мВ 5,51[5,17;6,66] 1,38[0,55;2,73]*^ 3,00[1,68;5,87]# 

СРВ, м/с 43,50 

[40,50;44,65] 

42,50 

[38,00;46,70] 

44,90 

[42,00;58,00] 

3 (проксимальная) точка стимуляции, стимуляция со стороны без иррадиации боли 

Латентность, мс 3,41[3,13;3,65] 12,30 

[11,00;14,20]* 

12,20 

[11,20;16,60]# 

Амплитуда, мВ 5,51[5,17;6,66] 4,00 [2,76;5,55]* 4,15[3,19;5,60]# 

СРВ, м/с 43,50 

[40,50;44,65] 

44,00 

[38,87;45,60] 

43,00 

[41,50;44,00] 

 
Примечание: *- достоверное различие (р<0,05) группы КС по сравнению с группой контро-

ля, #- достоверное различие (р<0,05) группы РС по сравнению с группой контроля, ^- достоверное 

различие (р<0,05) группой КС и группой РС, СРВ – скорость распространения возбуждения 

 

При анализе показателей, получен-

ных при проведении сенсорной ЭНМГ 

при стимуляции глубокого малоберцового 

нерва (табл. 2), установлено, что у пацие-

нтов с КС отмечаются начальные призна-

ки демиелинзации глубокого малоберцо-

вого нерва с обеих сторон, при этом со 

стороны иррадиации боли отмечаются 

признаки аксонального поражения. У па-

циентов с РС отмечаются признаки аксо-

нального поражения данного нерва со 

стороны иррадиации боли без признаков 

демиелинизации. 

Таблица 2 

Показатели сенсорной ЭНМГ при стимуляции глубокого малоберцового нерва 

 
Показатели Контроль, Ме[Q1;Q3] Группа КС, Ме[Q1;Q3] Группа РС, Ме[Q1;Q3] 

Стимуляция со стороны иррадиации боли 

Латентность, мс 3,35[3,11;3,67] 4,20[3,43;8,78]* 2,65[2,44;2,88]#^ 

Амплитуда, мВ 5,41[5,23;5,73] 3,70[1,87;5,85]* 2,53[1,89;3,66]#^ 

СРВ, м/с 42,37[40,68;46,68] 42,70[40,55;46,20] 41,95[39,85;44,17] 

Стимуляция со стороны без иррадиации боли 

Латентность, мс 3,35[3,11;3,67] 4,82[3,75;8,70]*^ 3,41[3,12;3,67] 

Амплитуда, мВ 5,41[5,23;5,73] 4,58[2,41;5,89] 5,43[4,90;5,76] 

СРВ, м/с 42,37[40,68;46,68] 44,70[42,28;47,65] 42,30[40,49;44,10] 

 
Примечание: *- достоверное различие (р<0,05) группы КС по сравнению с группой контро-

ля, #- достоверное различие (р<0,05) группы РС по сравнению с группой контроля, ^- достоверное 

различие (р<0,05) группой КС и группой РС. 
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При анализе параметров Н-рефлекса 

(табл. 3) установлено, что в группе пацие-

нтов с КС отмечается двустороннее сни-

жение возбудимости спинальных центров, 

но сильнее на стороне иррадиации боли. В 

группе пациентов с РС отмечается сниже-

ние возбудимости спинальных центров 

только со стороны иррадиации боли. 

Кроме того, полученные данные могут 

указывать на вертеброгенное двусторон-

нее в группе КС и одностороннее в группе 

РС поражение задних корешков спинного 

мозга с уменьшением количества 1а-

афферентных волокон и их не значитель-

ной демиелинизацией. 

Таблица 3 

Показатели при исследовании Н-рефлекса 

 
Показатели Контроль, Ме[Q1;Q3] Группа КС, Ме[Q1;Q3] Группа РС, Ме[Q1;Q3] 

Стимуляция со стороны иррадиации боли 

Латентность, мс 29,50[28,00;34,00] 30,00[24,01;31,60] 28,40[27,60;31,50] 

Амплитуда, мА 9,00[8,00;10,00] 2,62[1,00;3,97]*^ 3,42[2,78;6,08]# 

Соотношение Н к М, % 65,50[57,25;75,75] 15,80[7,85;32,80]* 26,80[22,00;34,00]# 

Н-рефлекс, стимуляция со стороны без боли 

Латентность, мс 29,50[28,00;34,00] 29,15[22,60;32,60] 27,70[27,30;28,20]# 

Амплитуда, мА 9,00[8,00;10,00] 3,20[1,98;6,81]*^ 7,75[4,56;9,86]# 

Соотношение Н к М, % 65,50[57,25;75,75] 23,80[15,30;85,47]*^ 38,00[35,50;45,00]# 

 
Примечание: *- достоверное различие (р<=0,05) группы КС по сравнению с группой контро-

ля, #- достоверное различие (р<=0,05) группы РС по сравнению с группой контроля, ^- достовер-

ное различие (р<=0,05) группой КС и группой РС. 

 

При анализе показателей ССВП 

(табл. 4) в обеих исследуемых группах 

отмечается снижение латентностей ком-

понентов по сравнению с группой конт-

роля, что указывает на гиперактивность 

соматосенсорной зоны коры полушарий 

головного мозга соответствующей проек-

ции ноги. Гиперактивность в свою оче-

редь может быть косвенным признаком 

центральной сенситизации, которая подт-

верждает психогенный и нейропатический 

характер боли. Одновременно с этим в 

обеих исследуемых группах отмечается 

снижение амплитуды компонентов, что 

указывает на заинтересованность сомато-

сенсорных афферентных проводников, то 

есть повреждение проводников на пери-

ферии. Отмечается тенденция на более 

выраженную гиперактивность соматосен-

сорной зоны коры у пациентов с РС по 

сравнению с пациентами с КС. 

 

Таблица 4 

Показатели при исследовании ССВП 

 
Показатели Контроль, Ме[Q1;Q3] Группа КС, Ме[Q1;Q3] Группа РС, Ме[Q1;Q3] 

Компонент N45, Ср3-Ср4, стимуляция со стороны иррадиации боли 

Латентность, мс 46,65[43,97;49,36] 32,2[16,9;43,4]* 26,90[20,40;37,00]# 

Амплитуда, мкВ 2,25[1,76;3,00] 0,50[0,24;0,99]* 0,56[0,23;0,74]# 

Компонент N45, Ср3-Ср4, стимуляция со стороны без иррадиации боли 

Латентность, мс 46,65[43,97;49,36] 30,10[14,13;48,60] 18,30[9,90;40,60]# 

Амплитуда, мкВ 2,25[1,76;3,00] 0,63[0,12;0,84]* 0,39[0,24;0,85]# 

 
Примечание: *- достоверное различие (р<0,05) группы КС по сравнению с группой контро-

ля; # – достоверное различие (р<0,05) группы РС по сравнению с группой контроля. 
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Проведенный регрессионный анализ 

подтвердил валидность изучаемых физио-

логических показателей и позволил ран-

жировать их в порядке прогностической 

значимости. Показатели, в порядке убы-

вания, включали в себя: латентность S-

ответа при стимуляции глубокого малобе-

рцового нерва (r=0,520); латентность М-

ответа при стимуляции малоберцового 

нерва в проксимальной точке (r=0,387); 

амплитуда М-ответа при стимуляции ма-

лоберцового нерва в проксимальной точке 

(r=0,367); амплитуда Н-ответа (r=0,261); 

амплитуда S-ответа при стимуляции глу-

бокого малоберцового нерва (r=0,187); 

амплитуда Ср N45 при стимуляции боль-

шеберцового нерва (r=0,136); латентность 

Н-ответа (r=0,125); латентность Ср N45 

при стимуляции большеберцового нерва 

(r=0,033). Все показатели получены при 

стимуляции со стороны иррадиации боли. 

Выводы 

1. Морфологические повреждения, 

выявляемые при МРТ-исследовании, на 

уровне поясничного отдела позвоночника 

у пациентов с КС сопоставимы с подоб-

ными повреждениями у пациентов с РС.  

3. Подтверждена валидность изу-

ченных нейрофизиологических показате-

лей. Наибольшей прогностической значи-

мостью обладает показатель латентности 

сенсорного ответа при стимуляции глубо-

кого малоберцового нерва со стороны ир-

радиации боли.  

4. Стимуляционная ЭНМГ может 

быть рекомендована в качестве метода, 

позволяющего более детально охаракте-

ризовать патологические анатомические 

изменения в спинномозговых корешках и 

проксимальных отделов нервов, объекти-

визировать вид и степень нарушения дви-

гательных функций, оценить состояние 

сегментарного аппарата спинного мозга.  

5. Исследование ССВП позволяет 

выявить гиперактивность корковых стру-

ктур и явление центральной сенситизации 

с последующей коррекцией с помощью 

психологических, медикаментозных и фи-

зиотерапевтических методов, а также, в 

качестве метода оценки функционального 

состояния пациентов в ходе динамическо-

го наблюдения. 
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