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АННОТАЦИЯ 

Введение. Клинические проявления компрессионных вертеброгенных радикулопатий 

включают болевые расстройства. Это обуславливает необходимость комплексного 

параметрирования отдельных компонентов болевого синдрома и выявления соответствующих 

клинико-функциональных корреляций. 

Цель. Комплексная клинико-нейрофизиологическая характеристика пациентов с различной эф-

фективностью консервативного лечения компрессионных вертеброгенных радикулопатий L5 и S1. 

Материалы и методы. В открытое проспективное исследование включено 61 пациент. На 

основе динамики болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) боли через  

3 недели и 3 месяца методом кластерного анализа пациенты разделены на группы с 

незначительной динамикой боли на фоне консервативного лечения (группа 1 — 32 пациента) 

и значительным регрессом боли (группа 2 — 29 пациентов). Пациентам выполнена 

регистрация эндогенного вызванного потенциала условно-негативного отклонения (англ.: 

contingent negative variation, CNV), соматосенсорных вызванных потенциалов, поздних 

электронейромиографических ответов, исследование вариабельности сердечного ритма (ВСР). 

Результаты. В группе пациентов 1 выявлена более высокая амплитуда CNV, мощности 

колебаний ВСР в спектре HF, меньшая амплитуда F-ответа на стороне поражения. Выявлены 

прямые корреляции амплитуды CNV и VLF ВСР и ВАШ в 1 день визита, отрицательные 

корреляции амплитуды cоматосенсорных вызванных потенциалов (ССВП) и ВАШ через 3 

месяца. В группе пациентов 2 выявлены прямые корреляции амплитуды ССВП, стресс 

индекса и амплитуды F-ответа с уровня ВАШ в 1 день визита, а также корреляция 

вариабельности сердечного ритма и ВАШ на 3 месяц после лечения. 

Создана модель логит-регрессионного анализа, позволяющая с высокой чувствительностью 

распределять пациентов в группу с высокой эффективностью лечения; независимыми 

факторами в данной модели являлась амплитуда CNV и нормированный показатель HF ВСР. 

Выводы. Коррелятами интенсивности болевого синдрома в острый период является 

выраженность надсегментарных и симпатических вегетативных влияний, мощность 

специфической соматосенсорной афферентации, высокий уровень готовности к моторному 

ответу; при этом предикторами уменьшения болевого синдрома является исходно высокий 

уровень специфической соматосенсорной афферентации. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Clinical manifestations of compressive vertebrogenic radiculopathies include 

pain disorders. This necessitates complex parameterization of individual components of pain 

syndrome and identification of the respective clinical and functional correlations.  

AIM: Comprehensive clinical and neurophysiological characteristics of patients with different 

effectiveness of conservative treatment of L5 and S1vertebrogenic radiculopathy.  

MATERIALS AND METHODS: The open prospective study included 61 patients. Based on the 

dynamics of pain syndrome on the visual-analog pain scale (VAS) at 3 weeks and 3 months, using 

cluster analysis, the patients were divided into groups with insignificant pain dynamics with 

conservative treatment (group 1 — 32 patients) and with significant pain regression (group 2 — 29 

patients). In the patients, endogenous evoked potential of the contingent negative variation (CNV), 

somatosensory evoked potentials, late electroneuromyographic responses were recorded, and heart 

rate variability (HRV) was studied.  

RESULTS: In group 1, a higher CNV amplitude, higher HRV oscillation amplitude in the HF 

spectrum, and a lower amplitude of F-response on the affected side were revealed. There were found 

direct correlations between the CNV amplitudes and VLF HRV and VAS on day 1 of the visit, and 

negative correlations between the amplitude of somatosensory evoked potentials (SSEP) and VAS at 

3 months. In group 2, direct correlations were found between the SSEP amplitude, stress index, and 

F-response from the VAS level on day 1 of the visit, as well as a correlation between heart rate 

variability and VAS on month 3 after treatment. A logit regression analysis model was created that 

permitted a highly sensitive distribution of patients into a group with high treatment effectiveness; 

the independent factors in this model were the CNV amplitude and the normalized HF HRV index. 

CONCLUSIONS: Correlates of the intensity of pain syndrome in the acute period are the severity of 

suprasegmental and sympathetic autonomic influences, the power of specific somatosensory 

afferentation, a high level of readiness for a motor response; upon that, predictor of alleviation of 

pain syndrome is an initially high level of specific somatosensory afferentation.  
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Введение 

Компрессионные вертеброгенные ра-

дикулопатии, клинически проявляющиеся 

спектром болевых расстройств, двигатель-

ных нарушений, сенсорных выпадений яв-

ляются одной из форм патологии нервной 

системы, при которой вопрос о тактике 

консервативного или хирургического ле-

чения остаётся дискутабельным [1, 2]. 

В соответствии с клиническими ре-

комендациями консервативное лечение 

пациентов с данной патологией возможно 

при отсутствии прогрессирующего невро-

логического дефицита с применением пре-

паратов, направленных как на ноцицеп-

тивный (в том числе миогенный) компо-

нент болевого синдрома, так и на нейропа-

тический и, при необходимости, психоген-

ный компонент болевого синдрома [3–6].  

В связи с этим возникает потенци-

альная необходимость объективного 

нейрофизиологического параметрирова-

ния отдельных компонентов болевого 

синдрома, в том числе центральных меха-

низмов боли [7–9]. Одним из направлений 

в решении данного вопроса является ком-

плексное нейрофизиологическое обследо-

вание с регистрацией поздних электро-

миографических ответов, эндогенных вы-

званных потенциалов, отражающих мо-

торную готовность к ответу и коррелятов 

активности стресс-реализующих и стресс-

лимитирующих механизмов [10–12]. 

Важнейшим показателем значимости дан-

ных нейрофизиологических параметров 

являются ассоциированные с ними клини-

ко-функциональные корреляции. 

Цель. Комплексная клинико-нейро-

физиологическая характеристика пациен-

тов с различной эффективностью консер-

вативного лечения компрессионных вер-

теброгенных радикулопатий L5 и S1. 

Материалы и методы 

В исследование включен 61 пациен-

тов, из них 40 мужчин и 21 женщина, 

средний возраст составил 44,3, стандарт-

ная ошибка средней 2,63 лет. 

Исследование выполнено с соблю-

дением принципов биомедицинской этики 

и одобрено на заседании локального эти-

ческого комитета ФГБОУ ВО РязГМУ 

Минздрава России (Протокол № 1 от 

12.09.2022). 

Критерий включения: наличие бо-

левого синдрома длительностью не более 

4 недель, ассоциированного с вертебро-

генной компрессионной радикулопатией 

L5–S1, подтверждённой клиническими 

данными и методами нейровизуализации. 

Критерии не включения:  

- системные ревматологические за-

болевания, которые могут являться при-

чиной болевого синдрома; 
- беременность; 
- невозможность выполнения тестов; 
- наличие признаков нейропатии, по-

линейропатии, плексопатии любой этиоло-
гии выявляемых клинико-функциональ-
ными методами;  

- наличие стеноза позвоночного ка-
нала;  

- наличие оперативного вмешатель-
ства по поводу компрессионной радику-
лопатии в анамнезе; 

- декомпенсированные заболевания 
сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем; 

- опухолевый механизм компрессии 
корешка; 

- инфекционное поражение позвон-
ков или дисков. 

Пациенты, включенные в данное ис-

следование, проходили стандартизацию по 

выраженности болевого синдрома с визу-

ально-аналоговой шкалой (ВАШ) не менее 

8 баллов до начала лечения, получали 

стандартные методы консервативного ле-

чения: информирование пациента, лечеб-

ная физкультура с нагрузкой, адекватной 

состоянию пациента, нестероидные про-

тивовоспалительные препараты (диклофе-

нак в дозах до 75 мг/сут.), тизанидин — до 

8 мг/сут., габапентин — до 900 мг/сут., 

цианокобаламин — 500 мкг/сут. Длитель-

ность терапии не превышала 3 недель. 

Методы исследования включали 

клинико-неврологическое обследование с 

применением ВАШ для оценки выражен-

ности болевого синдрома, регистрацию  

F-ответа при стимуляции большеберцово-
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го нерва в дистальной точке с двух сто-

рон, регистрацию H-ответа при стимуля-

ции большеберцового нерва в подколен-

ной ямке, регистрацию соматосенсорных 

вызванных потенциалов при стимуляции 

большеберцового нерва в дистальной точ-

ке с двух сторон. Оценивались показатели 

средней и максимальной амплитуды  

H-ответа, F-ответа, средней и минималь-

ной латентности ответов. У пациентов ре-

гистрировался потенциал условно-нега-

тивного отклонения (англ.: contingent 

negative variation, CNV) в следующей па-

радигме: осуществлялась серия сочетаний 

предупреждающего (тон 2000 Гц) и пус-

кового (тон 1000 Гц) с изометрическим 

напряжением мышц спины и ноги на сто-

роне поражения (без регистрации корко-

вого ответа) с последующим регистрацией 

CNV с предъявлением предупреждающе-

го и пускового стимулов без изометриче-

ского напряжения мышц. Регистрация 

данных показателей осуществлялась при 

помощи программно-аппаратного комплек-

са «Нейро-МВП.Микро» (ООО «Нейро-

софт», Россия). Амплитуда CNV опреде-

лялась как разница амплитуд M1M2. 

Регистрация вариабельности сер-

дечного ритма осуществлялась при помо-

щи программно-аппаратного комплекса 

«Полиспектр.NET» (ООО «Нейрософт», 

Россия); определялись данные статисти-

ческого анализа динамического ряда кар-

диоинтервалов и спектрального анализа.  

Магнитно-резонансная томография 

поясничного отдела позвоночника и 

спинного мозга проводилось при помощи 

магнитно-резонансной системы GE Signa 

Explorer 1,5 Тл в режимах Т2, T1, STIR в 

сагиттальной, аксиальной и коронарной 

плоскостях; качественно оценивались из-

менения по типу протрузий и экструзий; 

их локализация (медианная, субартику-

лярная, фораминальная), латеральный и 

фораминальный стеноз, гипертрофии 

межпозвонковых суставов и утолщение 

желтой связки) [13]. 

Статистический анализ осуществлял-

ся при помощи пакета программ Statistica 

10.0 Ru; применялись методы описатель-

ной статистики (данные представлены в 

формате Me [Q24; Q75]), кластерный ана-

лиз; попарные межгрупповые сравнения 

(критерий Манна–Уитни для независимых 

групп и критерий Вилкоксона для зависи-

мых групп), корреляционный анализ (ран-

говый критерий корреляции Спирмена), 

процентные различия между группами 

проводились на основе критерия хи-

квадрат. Метод логистической регрессии 

применялся для распределения пациентов 

в группы с различной результативностью 

лечения; использован метод максимально-

го правдоподобия, вероятность распреде-

ления в группы оценивалась по формуле:  
 

p = 1/(1 + e-y), 

y = b0 + k1 × b1 + k2 × b2 + … kn × bn, 
 

где b0 — константа (свободный член), b1, 

b2…, bn — значения включенных в модель 

параметров; k1, k2… kn — коэффициенты 

уравнения регрессии при параметрах со-

ответственно. 

Результаты 

Выделение групп пациентов по ре-

зультативности лечения осуществлялось 

на основе динамики ВАШ методом кла-

стерного анализа. При анализе методом 

иерархических деревьев число предпола-

гаемых кластеров выделено как 2; при 

помощи метода k-средних на второй ите-

рации выделены соответствующие груп-

пы; в первый кластер включены 32 паци-

ента, во второй — 29. 

Характеристики кластеров пред-

ставлены в таблице 1. 

При анализе данных МРТ различий 

по частоте встречаемости протрузий и 

экструзий; стеноза латерального и фора-

минального, а также частоты встречаемо-

сти гипертрофии межпозвонковых суста-

вов и утолщения желтой связки между 

вышеуказанными группами по критерию 

хи-квадрат не выявлено. 

При сравнительном анализе групп 

были выявлены следующие различия 

нейрофизиологических показателей в 

день поступления (табл. 2). 
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Таблица 1. Динамика ВАШ у пациентов в день включения в исследование и через 3 месяца 

Параметр 
Группа 1 

Me [Q25; Q75] 

Группа 2 

Me [Q25; Q75] 
U p 

ВАШ, 1 день 9 [8;9] 8 [8;9] 43 0,100 

ВАШ, 21 день 5 [4;5] 4 [2;4] 35 0,039 

ВАШ, 3 месяца 3 [2;3] 1 [1;2] 24 0,007 

Примечания: ВАШ — визуально-аналоговая шкала боли; Ме — медиана, первичный результат, находящийся  

в середине ряда показателей; LQ — порядковые номера значений выборки, нижняя; UQ — порядковые  

номера значений выборки, верхняя; U — критерий Манна–Уитни; р — уровень значимости в статистике 

 

 

Таблица 2. Нейрофизиологические показатели в группах пациентов 

Параметр 
Группа 1 

Me [Q25; Q75] 

Группа 2 

Me [Q25; Q75] 
U p 

Амплитуда CNV в Cz, мкВ 8,4 [6,3;20,1] 6,7 [2,3;15,6] 7 0,029 

Амплитуда ССВП Р37–N45, мкВ 2,5 [1,0;4,6] 2,2 [1,2;4,1] 18 0,827 

Средняя амплитуда F-ответа, мкВ 155 [30;250] 197 [57;336] 8 0,038 

HF ВСР нормализованный, % 82 [50;90] 30 [19;42] 4 0,006 

Примечания: CNV — потенциал условно-негативного отклонения; Cz — вторая основная линия, проходящая 

между двумя слуховыми проходами через макушку, для регистрации электрической активности мозга  

при проведении ВП; ССВП — соматосенсорные вызванные потенциалы; Р37–N45 — элементы вызванных 

потенциалов, имеют корковое происхождение, отражают активацию первичной соматосенсорной коры  

проекции ноги; F-волна — поздний электромиографический ответ, реализуется только двигательной частью 

нервно-мышечной системы; Ме — медиана, первичный результат, находящийся в середине ряда показателей; 

LQ — порядковые номера значений выборки, нижняя; UQ — порядковые номера значений выборки,  

верхняя; HF ВСР — спектральный показатель вариабельности сердечного ритма, мощность в диапазоне  

высоких частот, характеризует парасимпатический тонус; U — критерий Манна–Уитни; р — уровень  

значимости в статистике 

 

 

Как следует из таблицы, определяет-

ся более высокая амплитуда CNV в груп-

пе пациентов 1, в этой же группе опреде-

ляется более высокая амплитуда колеба-

ний в диапазоне высокочастотных ВСР, 

меньшая амплитуда F-ответа на стороне 

поражения. 

При анализе корреляций между 

нейрофизиологическими показателями и 

выраженностью болевого синдрома в ди-

намике были выявлены следующие взаи-

мосвязи в группе 1, отражающие, в том 

числе, предиктивное значение исследуе-

мых параметров (табл. 3). 

 

Таблица 3. Клинико-нейрофизиологические корреляции в группе 1 

Параметр Rs p 

СNV Cz амплитуда — ВАШ 1 визит 0,866 0,047 

LF — ВАШ 1 визит 0,826 0,042 

ССВП, стимуляция контралатерально стороне поражения; амплитуда P37–N45 — 

ВАШ, 3 месяца 
-0,868 0,005 

Примечания: CNV — потенциал условно-негативного отклонения; Cz — вторая основная линия, проходящая 

между двумя слуховыми проходами через макушку, для регистрации электрической активности мозга при 

проведении ВП; ВАШ — визуально-аналоговая шкала боли; LF — спектральный показатель вариабельности 

сердечного ритма, мощность в диапазоне низких частот, характеризует симпатический тонус; ССВП —  

соматосенсорные вызванные потенциалы; Р37–N45 — элементы вызванных потенциалов, имеют корковое 

происхождение, отражают активацию первичной соматосенсорной коры проекции ноги; Rs — коэффициент 

ранговой корреляции Спирмена; p — уровень значимости в статистике 
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Как следует из таблицы, установле-

ны положительные корреляции амплиту-

ды CNV с выраженностью болевого син-

дрома в день включения в исследование, 

положительные корреляции LF с анало-

гичной клинической характеристикой. 

Амплитуда соматосенсорных вызванных 

потенциалов (ССВП) на момент включе-

ния в исследования отрицательно корре-

лировала с уровнем боли через 3 месяца. 

В таблице 4 представлены клинико-

нейрофизиологические корреляции в 

группе пациентов 2 — с выраженным ре-

грессом болевого синдрома. 

 

Таблица 4. Клинико-нейрофизиологические корреляции в группе 2 

Параметр Rs p 

ССВП P37–N45 — ВАШ 1 0,692 0,018 

Стресс-индекс — ВАШ 1 0,748 0,008 

Амплитуда F-ответа — ВАШ 1 визит 0,526 0,039 

ССВП P37–N45 (0–N45) — ВАШ 3 -0,501 0,041 

СКО ВСР — ВАШ 3 -0,581 0,047 

Примечания: ВАШ — визуально-аналоговая шкала боли; LF — спектральный показатель вариабельности 

сердечного ритма, мощность в диапазоне низких частот, характеризует симпатический тонус; ССВП —  

соматосенсорные вызванные потенциалы; Р37–N45 — элементы вызванных потенциалов, имеют корковое 

происхождение, отражают активацию первичной соматосенсорной коры проекции ноги; F-ответ — поздний 

электромиографический ответ, реализуется только двигательной частью нервно-мышечной системы; 

Стресс-индекс — этот показатель рассчитывается во время анализа вариабельности сердечного ритма;  

СКО ВСР — корень квадратный из дисперсии, характеризует состояние механизмов регуляции сердечной 

деятельности; Rs — коэффициент ранговой корреляции Спирмена; р — уровень значимости в статистике 

 

 

Выявлены достоверные связи спе-

цифической соматосенсорной афферента-

ции, стресс индекса ВСР, амплитуды  

F-ответа в день включения в исследование 

и интенсивности болевого синдрома, 

установлены отрицательные корреляции 

мощности специфической афферентации, 

а также вариабельности ряда R-R интер-

валов с болевым синдромом через 3 меся-

ца. Удалось создать модель логит-регрес-

сионного анализа, включающую 2 из  

исследуемых нейрофизиологических по-

казателей и позволяющую распределять 

испытуемых в группы с различной эффек-

тивностью консервативного лечения 

(табл. 5). 

 

Таблица 5. Модель логит-регрессионного анализа для распределения исследуемых в 

группы 

Параметр Значение Хи-квадрат p ОШ 

Свободный член (b0) 6,73 3,84 0,039 1,5 

Амплитуда CNV Fz, мкВ -0,028 3,109 0,042 1,2 

HF ВСР -0,104 3,772 0,040 1,1 

Примечания: CNV — потенциал условно-негативного отклонения в точке Fz; HF ВСР — спектральный  

показатель вариабельности сердечного ритма, мощность в диапазоне высоких частот, характеризует  

парасимпатический тонус; p — уровень значимости в статистике; ОШ — отношение шансов 

 

 

Функция потерь для данной моде-

ли — максимальное правдоподобие, хи-

квадрат 10,1; p = 0,006, процент верных 

классификаций в группу 1 составил 75%, 

в группу 2 — 100%. Таким образом, мо-

дель оказалась более чувствительной в 

выделении группы пациентов с выражен-

ным регрессом боли на фоне лечения. 
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Обсуждение 

В целом при сопоставимом исход-

ном уровне болевого синдрома и каче-

ственных нейровизуализационных харак-

теристиках компрессии корешка группы 

оказались гетерогенными по динамике 

болевого синдрома на фоне консерватив-

ного лечения. В литературе обсуждается 

комплекс факторов, определяющих дан-

ные различия: от локальных характери-

стик компримирующего патологического 

процесса, деятельности ноцицептивных  

и антиноцицептивных систем, до ком-

плексных индивидуальных психологиче-

ских типологических характеристик паци-

ентов [14]. 

При сравнении двух групп пациен-

тов нами были получены достоверные 

различия, отражающие перенаправление 

внимания на сознательный контроль при 

формировании готовности к двигательной 

реакции, меньшую активность сегментар-

ных мотонейронов и большую вариабель-

ность сердечного ритма в группе с сохра-

няющимся болевым синдромом после ле-

чения [15]. 

В группе 2 с более выраженным ре-

грессом болевого синдрома установлены 

клинико-функциональные корреляции 

мощности специфической соматосенсор-

ной афферентации и активации стресс-

реализующих механизмов и сегментарно-

го мотонейронного аппарата и интенсив-

ности боли в острый период. При этом 

исходно большая вариабельность сердеч-

ного ритма определяла более выраженный 

регресс болевого синдрома [16]. При этом 

в обеих группах выявлена связь мощности 

специфической соматосенсорной аффе-

рентации с регрессом болевого синдрома 

через 3 месяца. 

Включение потенциала, отражающе-

го готовность корковых структур к мо-

торному ответу и характеристик вегета-

тивного обеспечения деятельности в ло-

гит-регрессионную модель с высокой чув-

ствительностью норм к выделению груп-

пы пациентов с хорошей реакцией на те-

рапию демонстрирует роль центральных 

механизмов моторного ответа и вегета-

тивного обеспечения в выделении групп с 

различной реакцией на проводимую тера-

пию [17, 18]. 

Выводы 

1. Различия у пациентов с вертебро-

генными компрессионными болевыми 

синдромами с неоднородными по эффек-

тивности стандартного консервативного 

лечения определяются в том числе исход-

ными (до начала терапии) клинико-

функциональными характеристиками.  

2. Группа пациентов с неполным ре-

грессом болевых синдромов на фоне 

стандартной терапии характеризуется вы-

сокой активностью корковых механизмов 

готовности к моторному ответу, меньшей 

активностью сегментарного мотонейрон-

ного аппарата, большей мощностью авто-

номного контура вегетативной регуляции 

по сравнению с группой с выраженным 

регрессом болевого синдрома. 

3. Коррелятами интенсивности бо-

левого синдрома в группах являются вы-

раженность надсегментарных и симпати-

ческих вегетативных влияний, мощность 

специфической соматосенсорной аффе-

рентации, активность сегментарного мо-

тонейронного аппарата и высокий уровень 

активности корковых механизмов готов-

ности к моторному ответу; предикторами 

регресса болевого синдрома через 3 меся-

ца является исходно высокая мощность 

специфической соматосенсорной аффе-

рентации, а также большая вариабель-

ность сердечного ритма. 
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