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 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Методами глобальной и стимуляционной  ЭМГ об-

следовано 48 больных  13-62 лет (21 – мужского и 27 
женского пола), посту-пивших на оперативное ле-чение 
в РНЦ «ВТО» по поводу неврологически осложненного 
спондилолистеза I-IV сте-пени L3-L5 позвонков.  Хирур-
гические манипуляции при I и II степенях смещения 
позвонка (СП)  (при наличии конфликта дуги смещенно-
го позвонка и дурального мешка) -  ламинэктомия сме-
щенного позвонка, иссе-чение рубцов и мобилизация 
дурального мешка, дискотомия на патологическом уров-
не с захватом обеих замыкательных пла-стинок двух 
смежных тел позвонков, передний спон-дилодез из зад-
него доступа аутотранс-плантатом, остеосинтез аппара-
том наружной транс-педикулярной фиксации (НТФ);  
при III и IV степенях СП - вторым этапом после наложе-
ния аппа-рата и максимально возможного устранения 
СП осущест-вляли перед-ний спонди-лодез между сме-
щенным и смежным с ним позвонками в дос-тигнутом 
по-ложении ауто-трансплантатами либо имплан-татами 
из по-ристого никелида титана чрез- или внебрю-
шинным доступом. Сроки нейрофизиологических обсле-
дований - до операции, через 1 месяц после операции, 
спустя 5-7 дней, 6, 12, 24 и 36 месяцев после сня-тия 
аппарата НТФ. Определялись следующие показатели 
(слева и справа): амплитуда («от пика до пика») унипо-
лярно зарегистрированных  М-ответов m. rectus femoris, 
m. tibialis anterior, m. extensor digitorum brevis, m. gas-
trocnemius (c.l.), m. soleus, m. flexor digitorum brevis; ам-
плитуда максимальных Н-рефлексов m. gastrocnemius 
(c.l.) и m. soleus; средняя амплитуда (СА) и частота сле-
дования колебаний (ЧСК) суммарной ЭМГ m. rectus 
femoris, m. biceps femoris, m. tibialis anterior, m. gastrocne-
mius (c.l.), зарегистрированной биполярно в условиях 
выполнения теста «максимальное произвольное напря-
жение», амплитуда транскраниально вызванных потен-

циалов (ТВП) m. tibialis anterior. В качестве основного 
анализируемого признака использован индекс сен-
сомоторного дефицита  (ИСД)  – интегральный показа-
тель (среднее отклонение в % от кон-трольных величин), 
рассчитываемый как для  всей совокупности ЭМГ-
показателей тести-руемых мышц слева и справа, так и с 
учетом возможной латерализации патологических изме-
нений (ИСД более пораженной и менее пораженной 
конечностей). Используемое оборудование – цифровая 
система ЭМГ/ВП Viking-IV (Nicolet, США) и магнито-
импульсный стимулятор Quadropulse-500 (Magstim, Ве-
ликобритания). Для оценки влияния степени смещения 
позвонка на динамику показателей произволь-ной и вы-
званной биоэлектрической активности мышц нижних 
конечностей вся выборка больных была разделена на 2 
группы: в 1 группу вошли 34 пациента (средний возраст 
– 33±3 года)   со смещением позвонка менее чем на  50% 
его длины (I и II степень по классификации Meyerding); 
во 2 группу – 14 пациентов (средний возраст – 27±4 го-
да)  со смещением позвонка более чем на 50% его длины 
(III и IV степень). В качестве контроля ис-пользованы 
данные 32  здоровых испытуемых  в возрасте 15-26 лет. 
Оценка достоверности межгруппового различия ИСД 
производилась с помощью критерия Манна-Уитни. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты статистического анализа полученных 

результатов представлены графически (см. рис. 1). На 
дооперационном этапе среднее значение ИСД, рассчи-
танное для объединенной вы-борки данных 
(левая+правая; рис. 1-А) у больных обеих групп находи-
лось на одном уровне и со-ставляло 87,0±3,4 % для пер-
вой группы и 89,3±3,5 % для второй. Дооперационная 
билатеральная асимметрия ИСД (рис. 1-Б,В) была выра-
жена незначительно. 

Через 1 месяц после операции в обеих группах боль-
ных  наблюдалось снижение ИСД, что связано с реакци-
ей сенсомоторных структур на оперативное вмешатель-
ство, причем в обеих группах больных изменение ИСД  
более выражено на исходно менее пораженной конечно-
сти с тенденцией к последующему увеличению к момен-
ту завершения «аппарат-ной» стадии лечения. Спустя 6 
месяцев после снятия аппарата НТФ у пациентов 1 груп-
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пы наблюдается положительный пик ИСД, при котором 
показатель достигает значения 84,4±4,5%, а у пациентов 
2 группы  – отрицательный пик ИСД с падением его до 
значения 69,6±7,2%. Предполагается, что данный спад 
ИСД обусловлен переходом больных указанной группы 
на щадящий двигательный режим. В дальнейшем  отри-
цательный пик ИСД сменяется положительным, при 
котором среднее значение ИСД достигает 92,8±7,4%. 
Спустя 3 года после снятия аппарата НТФ среднее зна-
чение ИСД у больных 2 группы снижается до значения 
78,4±6,6%, что, по-видимому, связано с прогрессирова-
нием дегенера-тивных процессов в позвоночнике. У 
пациентов 1 группы за положительным пиком ИСД, 
отмеченным в срок «6 месяцев» после снятия аппарата 
НТФ, следует небольшой спад по-казателя с последую-
щей его стабилизацией на уровне, близком к доопераци-
онному. В ча-стности, у больных указанной группы  
спустя 3 года после снятия аппарата НТФ ИСД вы-
ходит на уровень 83,0±9,6%. При этом на всех этапах 
постфиксационного ЭМГ-мониторинга выявляется от-
четливая латерализация ИСД с преимущественным сни-
жением показателя на исходно более пораженной сторо-
не.   

Обобщенный послеоперационный тренд ИСД, рас-
считанный как по совокупным (левая+правая конечно-
сти) и латерализованным (более пораженная и менее 
пораженная конечности) признакам представлен графи-
чески в виде сплошной (1 группа) и пунктирной (2 груп-
па) кривых, форма которых свидетельствует о двухфаз-
ной динамике послеоперационных изменений в сенсо-
моторных структурах нижних конечностей.  

Приведенные результаты позволяют заключить, что 
дооперационное значение уровня сенсомоторного дефи-
цита, количественно отраженного в показателе ИСД, 
практически не зависит от степени смещения позвонка. 
Есть также основания полагать, что характер после-
операционной динамики ИСД определяется используе-
мой технологией оперативного вмешательства, пост-
фиксационным режимом функциональной нагрузки на 
оперированный фрагмент позвоночника и нижние ко-
нечности, а также скоростью дальнейшего прогрессиро-
вания дегенеративных изменений в пораженном отделе 
позвоночного столба.  

Рис.1. Динамика ИСД (M±m; %) у больных 1 и 2  групп (1 – 
до операции, 2 – один месяц после опера-ции, 3 -  пять-семь 
дней, 4 - шесть месяцев, 5 - один год, 6 - два года, 7 - три года 
после снятия аппарата НТФ); А – объединенные данные 
левой и правой конечностей, Б – более пораженная конеч-
ность, В – менее пораженная конечность. Стрелкой помечены 
усредненные показатели больных 1 и 2 групп, различие кото-
рых  было статистически значимым (P<0,05).  
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