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При анализе нейромиографических показателей пациентов с центральным стенозом позвоночного 
канала установлено, что клиническим проявлениям стеноза соответствует выраженное снижение 
электронейромиографических параметров, что дает представление о функциональном торможении 
мотонейронов вследствие рефлекторных нарушений. Полученные данные позволяют клиницистам 
разработать адекватную, патогенетически обоснованную схему лечения больных со стенозами позвоночного 
канала.
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As the results of complex examination of patients with compressive syndromes accompanied by spinal stenosis we 
determined main factors and types of compression of spinal cord roots. We analyzed electroneuromyography of 64 
patients who had in their anamnesis osteochondrosis of the 2–3rd gestation period complicated with diskogenic lum-
bosacral radiculitis with clinical and neurological manifestation and pain syndrome of different severity level. It was 
established that demyeliniation is accompanied with segmental disorders expressed in the deficiency of supraspinal 
and suprasegmental influences that manifested as a result of ischemic process of conduction tract of spinal cord at 
the stenosis. Decrease of the range of reflex response (H-reflex) and afterpotential (F-wave) or their fallback is pos-
sibly connected with hypostasis of the root without its local demyeliniation. Increase of latent period of H-reflex and 
F-response and also band broadening of the rate of conduction of excitation correspond to the moderate changes at 
the pathology of proximal segment of the nerve that is the sign of local demyeliniation of the root at the absence of pe-
ripheral axonopathy. Expressed disorders correspond to the dissociation of impulse conduction velocity on the proximal 
segment and to the signs of axonal neuropathy of distal segment of neuromotor apparatus. Thus, the changes of such 
electroneuromyographic indices as impulse conduction velocity and inflammability that correspond to the manifesta-
tions of L-spinal stenosis of are caused by the compression of roots and their vessels both on injured and intact limb 
with development of their ischemia. Rate of conduction of excitation significantly decreases at demielinising processes 
caused by stenosis. Obtained data allows the clinicians to develop adequate and pathogenetically caused scheme of 
treatment of patients with spinal stenosis.
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В клинике ИНЦХТ проводилось комплексное 
обследование и лечение больных с компрессион-
ными синдромами, сопровождавшимися стенозом 
позвоночного канала. Комплексное обследование 
включало клинический осмотр, методы лучевой 
диагностики (МРТ) и электронейромиографические 
(ЭНМГ) методы, что позволило определить основные 
факторы и виды компрессии корешков спинного 
мозга и разработать адекватную, патогенетически 
обоснованную схему лечения [6].

По данным электронейромиографических ис-
следований, проведенных с помощью нейромиоана-
лизатора НМА-4-01 «Нейромиан», проанализированы 
показатели 64  пациентов с центральным стенозом 
позвоночно-двигательного сегмента поясничного от-
дела. Из них 80 % обследованных (50 человек) соста-
вили лица женского пола и 20 % (14 человек) – лица 
мужского пола. У 44 пациентов выявлено сочетание 
центрального стеноза и грыж дисков различной лока-
лизации. Возрастной диапазон обследованных варьи-
ровал от 32 до 70 лет. В анамнезе у всех больных был 
остеохондроз (2–3-й период развития), осложненный 

дискогенным пояснично-крестцовым радикулитом с 
клиническими и неврологическими проявлениями. 

Болевой синдром разной степени тяжести выяв-
лен у всех обследованных пациентов с компрессион-
ными синдромами. По временным факторам болевого 
синдрома выделяли:

• острый период (до 1 мес.) – наблюдались спон-
танные боли или боли в покое (5 пациентов (7,8 %));

• подострый период (1–3  мес.) – боли в покое 
исчезали и оставались боли, спровоцированные 
движением (8 пациентов (12,5 %));

• хронический болевой синдром – боли, продол-
жающиеся более 3 месяцев без ремиссии (51 пациент 
(79,6 %)).

При анализе клинических проявлений выявлено, 
что при стенозе позвоночного канала у всех 64 па-
циентов имел место синдром люмбалгии или люм-
боишиалгии, в 75  % случаев отмечена гипотрофия 
мышц нижних конечностей, в 70,8  % – нарушение 
чувствительности в нижней конечности. Другие 
симптомы стеноза позвоночной артерии встречались 
реже (табл. 1) 
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По данным анализа лучевых методов диагности-
ки, у 48 больных выявлено уменьшение сагиттально-
го и фронтального размеров позвоночного каналов 
(табл. 2).

Анализ данных,  полученных при ЭНМГ-
исследовании седалищного нерва у больных со сте-
нозами позвоночного канала, позволил определить 
характер имеющихся функциональных нарушений 
[7].

Исследование особенностей прямой и рефлек-
торной возбудимости нервных стволов (параметры 
М-ответа и Н-рефлекса), моторной и сенсорной про-
водимости большеберцовой и малоберцовой ветвей 
седалищного нерва со стенозами  позвоночного 
канала показали снижение возбудимости моторных 
волокон как на больной, так и на интактной конечно-
сти, что отразилось в повышении порога прямой воз-
будимости нервных стволов (до 27 ± 5,2 мА – больная 
конечность, до 22 ± 4,3 мА – интактная конечность), в 
сравнении с данными, полученными в контрольной 
группе (16 ± 2,4 мА). Амплитуда прямого мышечно-
го ответа также была снижена с обеих сторон (до 
0,6–0,8 мкВ при норме от 1,4–1,8 мкВ).

Скорость проведения импульса (СПИ) по нервам 
отражает состояние быстропроводящих волокон. 
Для большинства нервов нижних конечностей СПИ 
в норме составляет 40–60  м/с. При аксонных деге-
нерациях скорость проведения импульса снижается 
незначительно, хотя амплитуда М-ответа прогрес-

сивно уменьшается по мере того, как одно за другим 
полностью поражаются волокна [3, 4, 9, 10]. При 
демиелинизирующей невропатии СПИ снижается 
в гораздо большей степени – до 60  % от нормы. В 
исследованных группах больных со стенозами по-
звоночного канала регистрировалось снижение СПИ 
от 12 до 30 % от нормы (табл. 3). 

Из данных таблицы видно, что скорость распро-
странения возбуждения по участкам седалищного 
нерва снижена от 18 до 20 %. Возбудимость нервных 
волокон, как прямая, так и рефлекторная, достоверно 
ниже нормы, причем абсолютные показатели возбу-
димости повышены на обеих конечностях. 

Применение метода моносинаптического те-
стирования (определение параметров Н-рефлекса) 
в клинике позволяет как выявить субклинические 
формы органических выпадений на уровне сегмен-
тарно-периферического аппарата, так и оценить из-
менения нисходящих влияний при различных формах 
патологии нервной системы [11].

Параметры моносинаптического Н-рефлекса и 
центрального F-ответа являются отражением сба-
лансированного взаимодействия нисходящих супра-
спинальных и восходящих афферентных влияний на 
сегментарные процессы [11, 12]. 

Учитывая тот факт, что в механизме формиро-
вания диско-радикулярного конфликта большое 
значение имеет состояние кровотока в венах эпиду-
рального сплетения, ведущим фактором формирова-

Таблица 1
Неврологические нарушения, выявленные при стенозе позвоночногоканала 

Симптом Поясничный стеноз (n = 64) 

Люмбалгия, люмбоишиалгия 64 (100 %) 

Нарушения чувствительности в нижней конечности (гипестезии, парастезии) 45 (70,8 %) 

Нарушение чувствительности в аногенитальной зоне 3 (4,2 %) 

Парезы мышц нижней конечности 18 (45,8 %) 

Гипотрофия мышц нижней конечности 48 (75 %) 

Крампи-судороги в мышцах нижней конечности 5 (8,3 %) 

Тазовые нарушения 3 (4,2 %) 

Синдром КПХ 11 (16,7 %) 

Симптом натяжения (Ласега, Нери) 32 (50 %) 
 

Таблица 2
Размеры позвоночного канала у больных со стенозами (n = 48)

Позвоночно-двигательный сегмент Сагиттальный размер (мм) Фронтальный размер (мм) 

LIII–LIV 12,6 20,4 

LIV–LV 12,1 22,5 

LV–SI 13,1 22,8 
 

Таблица 3 
Электронейромиографические показатели в группах больных со стенозами позвоночного канала

ЭНМГ-показатель Больная конечность Интактная конечность Средняя норма 

СПИ (м/с) 35,9 ± 4,6 35,5 ± 4,2 43 ± 1,4 

Порог возбудимости (мА) 27,9 ± 4,7 30,8 ± 3,9 16 ± 2,4 
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ния компримирующей структуры является развитие 
стаза в венах на уровне поражения [1, 15]. При этом 
часто обнаруживается отек корешка и застойные 
явления в сопровождающих венах, что вызывает 
туннельные невропатии корешкового нерва. При 
ЭНМГ-исследовании это проявляется признаками сег-
ментарной демиелинизации (миелинопатии) в случае 
рефлекторных синдромов или миелино-аксонопатии, 
более характерной для компрессионных синдромов. 
Более глубокая ишемизация корешка с формирова-
нием поражения осевого цилиндра происходит при 
блокаде сосудистых коллатералей в условиях на-
рушенных диско-радикулярных соотношений [17]. 

Полученные ЭНМГ-данные объективно отража-
ли степень неврологического дефицита при ком-
прессионных синдромах корешков спинного мозга. 
Демиелинизация сопровождается сегментарными 
расстройствами, выражающимися в дефиците супра-
спинальных и супрасегментарных влияний, которые 
проявлялись как следствие ишемизации проводящих 
путей спинного мозга при стенозах [16]. Как результат 
этого процесса происходит замедление Н- и F-ответов. 
По нашим данным, у 56  % больных с икроножных 
мышц обеих конечностей регистрировался низкоам-
плитудный рефлекторный ответ (Н-рефлекс); у 12 % 
больных Н-рефлекс регистрировался только с одной 
стороны и у 12 % – низкоамплитудный следовой по-
тенциал (F-волна). 

Снижение амплитуды Н-рефлексов и F-ответов 
или их выпадение, вероятно, связано с отеком ко-
решка без его локальной демиелинизации. Умеренно 
выраженным изменениям при патологии прокси-
мального участка нерва, по нашим данным, соответ-
ствует увеличение латентного периода Н-рефлекса 
и F-ответа, а также расширение диапазона скорости 
распространения возбуждения, что является при-
знаком локальной демиелинизации корешка при от-
сутствии периферической аксонопатии. Выраженные 
нарушения соответствуют выраженной диссоциации 
СРВ по проксимальному отрезку и признакам аксо-
нальной невропатии дистального отрезка нейромо-
торного аппарата [16].

Таким образом, изменения таких электроней-
ромиографических показателей, как СПИ и возбу-
димость, соответствующие проявлениям стеноза 
позвоночного канала поясничного отдела позвоноч-
ника, обусловлены наличием компрессии корешков 
и их сосудов как на больной, так и на интактной 
конечности с развитием их ишемии. Скорость распро-
странения возбуждения значительно снижается при 
демиелинизирующих процессах, вызванных стенозом 
позвоночного канала.

ЭНМГ-исследования у 64 больных с компрессион-
ными синдромами включали регистрацию и анализ 
как вызванной, так и произвольной мышечной актив-
ности. Биоэлектрическая активность m. gastrocnemius 
и m. tibialis anterior регистрировалась в покое и при 
произвольном напряжении при помощи накожных 
электродов, расположенных над двигательными точ-
ками мышц, отражая особенности функционирования 
мышц голени (зона иннервации седалищного нерва) 
у пациентов со стенозами.

Оценивались средняя и максимальная амплитуда 
биоэлектрической активности и частота импульсации 
мышц сгибателей и разгибателей голени при произ-
вольных максимальных сокращениях одновременно 
для обеих конечностей. 

Известно, что у здорового человека каждый 
импульс, возникающий в мотонейроне, активирует 
практически все мышечные волокна двигатель-
ной единицы (ДЕ) и вызывает в них потенциалы 
действия. Соответственно, импульсация достигает 
мышцы без какой-либо трансформации, и электри-
ческая активность мышцы (ее амплитуда и частота) 
зависит от количества импульсирующих мотонейро-
нов пула и частоты их импульсации [4]. Потенциалы, 
возникающие в мышце, можно рассматривать как 
точное отражение активности мотонейронного пула. 
Иная картина наблюдается у людей, страдающих за-
болеваниями позвоночника, в частности, стенозами 
позвоночного канала.

При регистрации и анализе потенциалов дей-
ствия, возникающих в скелетных мышцах, у боль-
ных со стенозами наблюдается исходное снижение 
количества активных двигательных единиц и ча-
стоты их импульсации, нарушается распределение 
потенциалов во времени, т. е. изменяется структура 
ЭМГ. Происходит урежение частоты следования ос-
цилляций, группировка разрядов в залпы. Данные из-
менения были более выражены на стороне болевого 
синдрома, хотя и наблюдались с обеих сторон [7, 8, 
13, 14]. Анализ результатов исследований позволил 
выделить два типа функциональных изменений, 
соответственно которым среди пациентов были вы-
делены две группы. В первой группе средняя ампли-
туда биоэлектрической активности мышц больной 
конечности была значимо выше, чем в интактной. 
После нагрузочного теста средняя амплитуда ЭМГ-
активности снизилась для больной конечности и 
незначительно возросла для интактной (от 12 до 
24  %). Во второй группе амплитуда биоэлектриче-
ской активности мышц больной конечности была 
изначально достоверно снижена, после же нагрузки 
повысилась от 52 до 70 % (табл. 4).

С целью уточнения выраженности патологиче-
ских изменений проводилось изучение изменений 
электрофизиологических характеристик у 15 паци-
ентов со стенозом позвоночного канала в состоянии 
покоя и после физической нагрузки (маршевая 
проба). Больным предлагалась ходьба по лестнице 
(3 пролёта) в течение 10 минут. До и после пробы па-
циентам проводились неврологическое исследование 
и электронейромиография. У всех 64 пациентов отме-
чено усиление болевого синдрома: у 9 человек (60 % 
обследуемых) – выявлено ослабление сухожильных 
рефлексов на одной или двух конечностях, у 13 че-
ловек (86,7 %) – усиление выраженности симптомов 
натяжения, а у 6 человек (40 %) – нарастание пареза. 

Данные таблицы свидетельствуют о наличии 
неблагоприятных признаков в организации биоэлек-
трической активности мышц у больных со стенозами 
позвоночного канала как в состоянии покоя, так и по-
сле нагрузки, причем данное состояние усугублялось 
после физической нагрузки. 



ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2015, ¹ 3 (103)

Клиническая медицина				         15

Снижение биоэлектрической активности мышц 
после маршевой пробы у больных 1-й группы связано, 
очевидно, с замедлением, а также с частичной или 
полной блокадой проведения возбуждения в разных 
структурных элементах двигательных единиц. В пер-
вую группу вошли пациенты с центральным стенозом 
позвоночного канала. Средний возраст пациентов в 
данной группе составил 60 лет, длительность забо-
левания – 3,5–4 года [13].

Повышение биоэлектрической активности про-
извольного напряжения мышц после нагрузки у 
больных 2-й группы происходит, по-видимому, за счет 
усиления эфферентной симпатической активности. 
Данные изменения, возникающие при поражении 
периферических нервов, приводят к повышению 
возбудимости и реактивности нейронов дорзальных 
рогов спинного мозга (феномен деафферентацион-
ной гиперчувствительности) и, соответственно, к 
растормаживанию нейронов и усилению передачи 
сигналов к нервно-мышечным синапсам и группе 
мышечных волокон [2, 5]. Во вторую группу вошли 
больные с сочетанием центрального стеноза и грыж 
межпозвонковых дисков. Средний возраст пациентов 
во второй группе – 46 лет, длительность заболевания 
–1,5–2 года.

Клинические проявления у пациентов данных 
групп отличались. В первой группе ведущим кли-
ническим синдромом является синдром каудальной 
перемежающейся хромоты (62 %), во второй группе 
этот синдром выявлен только у 16 %. Синдром люм-
боишиалгии был отмечен в обеих группах, в первой 
он был двусторонним, во второй – односторонним.

У пациентов второй группы ведущими являются 
компрессионные корешковые нарушения. Болевой 
синдром проявился в равной мере в обеих группах.

При анализе показателей возбудимости и прово-
димости у больных с компрессионными синдромами 
после нагрузки (маршевая проба) было отмечено зна-
чимое повышение пороговых значений М-ответа при 
стимуляции седалищного нерва больной конечности. 
Проводимость моторных волокон незначительно по-
вышалась (для большеберцовой ветви седалищного 
нерва) или практически не изменялась (для мало-
берцовой ветви). Стимуляционные пробы вызывали 
снижение амплитуды Н-рефлекса, что объясняется 
более выраженным проявлением тормозящих нисхо-
дящих влияний вследствие дефицита возбуждающих.

Полученные изменения могут свидетельство-
вать о том, что при физической нагрузке происходит 

компрессия корешков и сосудов рубцовой тканью с 
развитием их ишемии [10], что подтверждается объ-
ективными данными, полученными при неврологиче-
ском и электронейромиографическом исследованиях. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Суммируя данные ЭНМГ-исследований, можно 
заключить, что у больных со стенозами позвоночного 
канала:

• прямая и рефлекторная возбудимость перифе-
рических нервов снижена как на больной, так и на 
интактной конечности, что отразилось в повышении 
порога прямой возбудимости и снижении амплитуды 
М-ответа;

• скорость распространения возбуждения по 
участкам седалищного нерва снижена на 18–20  %, 
что характерно для поражений корешков спинного 
мозга и спинальных мотонейронов;

• снижение амплитуды Н-рефлекса, уменьше-
ние кривой рекрутирования выявляет поражение 
быстропроводящих чувствительных 1а-волокон, 
реализующих рефлекторный ответ;

• уровень снижения соотношения Н/М указывает 
на степень выключения данных волокон из рефлек-
торной дуги, что коррелирует со степенью снижения 
ахиллова рефлекса;

• повышение порога Н-рефлекса соотносительно 
порога возникновения М-ответа дает представле-
ние о функциональном торможении мотонейронов 
вследствие рефлекторных нарушений (болевые 
синдромы);

• парадоксальное повышение амплитуды вы-
званного потенциала и снижение порога возбуди-
мости, регистрируемое у части пациентов, связано с 
умеренными и обратимыми изменениями функцио-
нального состояния.

Клиническим проявлениям стеноза позвоноч-
ного канала соответствует выраженное снижение 
электронейромиографических параметров, что дает 
представление о функциональном торможении мо-
тонейронов вследствие рефлекторных нарушений. 
Полученные данные позволяют клиницистам разра-
ботать адекватную, патогенетически обоснованную 
схему лечения больных со стенозами позвоночного 
канала.

Стеноз позвоночного канала поясничного отдела 
позвоночника играет значительную роль в генезе 
болевого синдрома при пояснично-крестцовых ра-
дикулитах. Клинические проявления его представ-

Таблица 4
Амплитуда биоэлектрической активности икроножной и передней большеберцовой мышц голени  

у больных со стенозами в покое и после нагрузки (n = 64)

Группа Мышца 
В покое После маршевой пробы 

Больная конечность Здоровая конечность Больная конечность Здоровая конечность 

1 
Икроножная 593 ± 23,3 394 ± 24,2 529 ± 28,2 404 ± 20,0 

Передняя большеберцовая 890 ± 21,6 117 ± 31,7 839 ± 26,6 815 ± 19,6 

2 
Икроножная 291 ± 27,8 676 ± 23,7 505 ± 19,7 695 ± 21,0 

Передняя большеберцовая 1001 ± 22,0 1305 ± 17,7 1080 ± 15,5 1238 ± 17,7 
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лены болевым синдромом, нейродистрофическими 
и вегетососудистыми расстройствами, которые часто 
субкомпенсированы, но отрицательно влияют на 
качество жизни больного. 
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