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Цель исследования — изучить влияние неблагоприятных интраоперационных событий на субклиническое снижение функци-
онального состояния сенсомоторной системы пациентов со сколиозом и на их раннюю послеоперационную реабилитацию.

Материалы и методы. Проведено сравнение результатов обследования 30 подростков 13–16 лет со сколиозом до и после хи-
рургической коррекции. Оперативное вмешательство осуществляли под нейрофизиологическим контролем методом транскраниально-
вызванных моторных потенциалов. Пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от наличия или отсутствия нейрофизиологи-
ческих признаков повреждения нервных структур во время операции.

Результаты. Амплитуда М-ответов мышц нижних конечностей в послеоперационном периоде остается на уровне, близком к 
исходному, при заметном снижении амплитуды произвольной электромиографии, которое выражено неравномерно и в большей 
степени — у пациентов с интраоперационными признаками опасности для моторных путей спинного мозга.

Заключение. Неблагоприятные интраоперационные события вызывают существенные изменения состояния моторной систе-
мы пациентов со сколиозом и снижают эффективность восстановительного лечения в послеоперационном периоде.
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The aim of the investigation was to study the effect of adverse intraoperative events on the subclinical decrease in the functional 
state of the sensorimotor system of patients with scoliosis and their early postoperative rehabilitation.

Materials and Methods. The results of the examination of 30 adolescents of 13–16 years old with scoliosis before and after surgical 
correction were compared. Intraoperative neurophysiological monitoring was used by the method of transcranial evoked motor potentials. 
The patients were divided into two groups depending on the presence or absence of neurophysiological signs of damage to nerve structures 
during the operation.

Results. The amplitude of the M-responses of the muscles of the lower limbs in the postoperative period remains at a level close to the 
initial one, with a noticeable decrease in the amplitude of voluntary electromyography, which is expressed unevenly and to a greater extent 
in patients with intraoperative signs of hazard for the motor pathways of the spinal cord.

Conclusion. Adverse intraoperative events cause significant changes in the state of the motor system of patients with scoliosis and 
reduce the effectiveness of rehabilitation treatment in the postoperative period.

Key words: spinal deformity; scoliosis; electromyography; neuromonitoring; motor-evoked potentials; physiotherapy.

Введение

Существующее сейчас хирургическое лечение вы-
раженных деформаций позвоночника является симпто-
матическим. К нему прибегают, когда консервативные 
методы воздействия оказываются неэффективными, 
неспособными справиться с нарастанием проблемы. 
Для понимания причин возникновения и прогрессивного 
развития данной группы ортопедических заболеваний 
проводятся исследования структурно-функционального 
состояния сенсомоторной системы пациентов с помо-
щью инструментальных методов тестирования [1,  2]. 
Полученная таким образом информация может быть 
также использована для оптимизации постоперацион-
ной реабилитации и при дальнейшей консервативной 
терапии [3].

При хирургическом лечении сколиозов существует 
риск возникновения в послеоперационном периоде 
нового неврологического дефицита [4,  5]. Для ре-
шения данной проблемы сформировался комплекс 
методов интраоперационного нейрофизиологиче-
ского контроля функционального состояния спинно-
го мозга, получивший название интраоперационного 
нейромониторинга [6]. В качестве инструмента те-
стирования моторной системы в этот комплекс вхо-
дит метод транскраниально-вызванных моторных 
потенциалов [7,  8]. Интерес представляют ситуации 
с критическими изменениями моторно-вызванных 
потенциалов (МВП) при отсутствии послеоперацион-
ных неврологических расстройств. Некоторые авто-
ры интерпретируют эти изменения как ложноположи-
тельные реакции пирамидного пути спинного мозга 
[9], однако единого мнения по этому вопросу не на-
блюдается [7,  10]. Результаты наших исследований 
показали, что даже при отсутствии послеоперацион-
ного неврологического дефицита неблагоприятные 
интраоперационные события, сопровождающиеся 
негативными изменениями МВП, приводят к сниже-
нию нейрофизиологических сенсомоторных показа-
телей [11, 12].

Цель исследования — изучить влияние неблаго-
приятных интраоперационных событий на субклини-
ческое снижение функционального состояния сенсо-

моторной системы пациентов со сколиозом и на их 
раннюю послеоперационную реабилитацию.

Материалы и методы
В исследование включено 30 подростков (11 — 

мужского и 19 — женского пола) 13–16 лет (сред-
ний возраст — 14,50±0,16 года) со сколиозом раз-
ной этологии: идиопатическим сколиозом (n=16); 
врожденной деформацией позвоночника (n=5); де-
формацией позвоночника, связанной с системными 
заболеваниями скелета (n=3); нейрогенным сколио-
зом (n=6). Локализация деформации: грудопояснич-
ная (n=25); грудная (n=3); шейно-грудопоясничная 
(n=2). Угол деформации варьировал от 40 до 115°. 
Параметры физического развития пациентов оценива-
ли с учетом ростовых данных [13].

Моторные (М) ответы мышц нижних конечностей 
получали при монополярном накожном отведении и 
супрамаксимальном раздражении соответствующих 
нервов, электромиограммы — при максимальном про-
извольном напряжении (накожном биполярном отведе-
нии мышц). Рассчитывали предложенный А.П. Шеиным 
цереброспинальный индекс (ЦСИ) [14]. В качестве 
мышц-индикаторов использовали m. rectus femoris, 
m. tibialis anterior, m. gastrocnemius lateralis, m. extensor 
digitorum brevis, m. flexor digitorum brevis левой и правой 
нижних конечностей. Исследования проводили перед 
оперативной коррекцией деформации позвоночника и 
через две недели после вмешательства. Полученные 
данные сравнивали с результатами обследования пра-
ктически здоровых добровольцев [15]. Оперативное 
вмешательство осуществляли под нейрофизиологиче-
ским контролем методом транскраниально-вызванных 
моторных потенциалов.

Исследуемые были разделены на две группы срав-
нения: в 1-ю (n=20) вошли пациенты со спокойным 
течением операции, у которых не наблюдалось ней-
рофизиологических признаков опасных изменений 
состояния спинного мозга; у пациентов 2-й группы 
(n=10) в процессе операции отмечалось значительное 
угнетение МВП вплоть до полного их исчезновения, на 
что указывало существенное снижение функциональ-
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ного состояния пирамидной системы спинного мозга. 
В послеоперационном периоде у данных пациентов 
клинических признаков неврологических нарушений 
не выявлено.

Всем исследуемым в послеоперационном периоде 
назначали комплекс ЛФК с использованием дыхатель-
ных и общеукрепляющих физических упражнений.

Исследование проведено в соответствии с этиче-
скими стандартами, изложенными в Хельсинкской 
декларации (2013), и одобрено комитетом по этике 
Национального медицинского исследовательского 
центра травматологии и ортопедии им. академика 
Г.А.  Или зарова (Курган). Информированное добро-
вольное согласие получено от всех пациентов стар-
ше 15 лет и от родителей пациентов, не достигших 
15-летнего возраста, согласно Федеральному закону 
«Основы законодательства Российской Федерации об 
охране здоровья граждан» (2011).

Статистический анализ. Математическую обработ-
ку данных проводили с помощью программного ком-
плекса Microsoft Excel 2010 и интегрированного с ним 
пакета Attestat, а также пакета программ IBM SPSS 
Statistics 21.0. Методом Колмогорова–Смирнова оцени-
вали характер статистического распределения анали-
зируемых параметров электромиографии (ЭМГ). Рас-
счи тывали средние значения амплитуды вызванной 
и произвольной ЭМГ, стандартную ошибку среднего. 
Данные представлены как M±m. В качестве меры ва-
риативности использовали коэффициент вариации 
(СV) — выраженное в процентах отношение стандарт-
ного отклонения к среднему значению. Значимость 
различий в группах ввиду нормального характера ста-
тистического распределения определяли, используя 

t-критерий для независимых и попарно сопряженных 
выборок с предварительной оценкой условия равенства 
дисперсий с помощью критерия Левена. Различия счи-
тали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты
Параметры физического развития с учетом роста 

пациентов распределились в центильных коридорах 
SD2neg, SD1neg, SD0, т.е. с превалированием пони-
женной массы тела у 21 пациента (70%). Пониженная 
масса тела выявлена у всех пациентов с врожденной 
(5 — SD1neg), системной (2 — SD2neg, 1 — SD1neg) и 
нейрогенной (2 — SD2neg, 4 — SD1neg) деформаци-
ей позвоночника и у 7 из 16 пациентов с идиопатиче-
ским сколиозом (SD1neg).

Результаты нейрофизиологического тестирования 
функционального состояния моторной системы пока-
зали, что средняя амплитуда М-ответа мышц нижних 
конечностей в группах сравнения статистически зна-
чимо не различается (p>0,05). Для 3 из 5 тестируемых 
мышц она снижена относительно нормы: в 1-й груп-
пе — на 6,5–31,2% и во 2-й — на 9,3–27,5%. Для m. 
extensor digitorum brevis снижение М-ответа в обеих 
группах статистически значимо (p<0,05) (табл.  1).

Средневыборочные значения параметров ЭМГ 
при максимальном произвольном напряжении мышц 
нижних конечностей (табл.  2) в группах сравнения 
различаются статистически не значимо (p>0,05), за 
исключением m. rectus femoris, для которой средняя 
амплитуда в дооперационном периоде статистиче-
ски значимо выше (p<0,05) у пациентов 2-й группы по 
сравнению с 1-й. При этом во всех случаях амплитуда 

Т а б л и ц а  1
Средние значения амплитуды М-ответа мышц нижних конечностей (M±m)

Мышца
До операции После операции

Норма, мВ
n Амплитуда 

М-ответа, мВ СV, % n Амплитуда 
М-ответа, мВ СV, %

1-я группа
m. rectus femoris 36 19,7±0,6 17,0 34 18,1±0,7 22,0 21,1±0,4
m. tibialis anterior 40 8,3±0,4 30,4 38 9,3±0,4 27,4 7,9±0,2
m. extensor digitorum brevis 40 7,3±0,5* 47,3 38 6,9±0,6* 54,4 10,6±0,4
m. gastrocnemius lateralis 38 29,3±1,6 34,8 38 30,1±1,6 32,2 31,5±0,5
m. flexor digitorum brevis 38 19,0±0,9 30,6 38 20,3±0,9 27,3 18,1±0,7

2-я группа
m. rectus femoris 18 19,1±0,8 17,0 15 17,2±0,7 16,9 21,1±0,4
m. tibialis anterior 20 8,4±0,4 20,2 20 8,6±0,6 31,4 7,9±0,2
m. extensor digitorum brevis 16 7,7±0,8* 39,9 16 6,7±0,9* 55,0 10,6±0,4
m. gastrocnemius lateralis 20 26,6±1,8 29,5 20 26,5±1,7 28,9 31,5±0,5
m. flexor digitorum brevis 18 18,6±1,3 30,7 18 19,7±1,5 31,8 18,1±0,7

П р и м е ч а н и е: * — статистически значимое снижение амплитуды М-ответа по сравнению 
с нормой (p<0,05); n — количество тестируемых мышц.
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существенно снижена (p<0,05) относительно нормы: 
на 12,5–44,1% в 1-й группе и на 31,3–34,3% — во 2-й, 
за исключением значений для m. rectus femoris во 2-й 
группе. Вариативность амплитуды произвольной ЭМГ 
сопоставима с вариативностью М-ответов.

Все зарегистрированные паттерны произвольной 
ЭМГ по характеру суммации в них потенциалов дей-
ствия двигательных единиц можно разделить на два 
типа: насыщенная ЭМГ и редуцированная ЭМГ. В пер-
вом случае электрограмма произвольной активности 
представляет собой сложного вида ломаную линию, 
которая многократно в случайном порядке пересекает 
нулевой уровень. Весь отрезок записи равномерно за-
полнен спайками электрической активности, перехо-
дящими один в другой. Для расчета средней частоты 
произвольной ЭМГ использовались только насыщен-
ные паттерны. Редуцированная ЭМГ представляет 
собой чередование на протяжении эпохи анализа на-
сыщенных спайков активности с периодами электри-
ческого молчания. У пациентов 1-й группы паттерны 
редуцированной ЭМГ регистрировались билатераль-
но и составляли 31,5–35,0% всех наблюдений. Во 2-й 
группе для всех мышц редуцированная ЭМГ встреча-
лась в 40,0% случаев.

В процессе оперативного вмешательства мето-
дом МВП-тестирования у всех пациентов 2-й группы 
зафиксированы случаи снижения амплитуды МВП 

более чем на 50% вплоть до полного исчезновения. 
При этом хирургом и анестезиологом применялись 
соответствующие меры для устранения возникшей 
проблемы (менялось положение, вплоть до удаления 
элементов конструкции, напряжение коррекционных 
усилий, вводились глюкокортикоиды). Критические из-
менения МВП были обратимыми (длительностью не 
более 15 мин с последующим возвращением к исход-
ному уровню) и необратимыми (когда амплитуда МВП 
не восстанавливалась до конца операции). Однако у 
всех пациентов в послеоперационном периоде отсут-
ствовали клинические признаки сенсомоторных рас-
стройств.

После оперативной коррекции деформации позво-
ночника амплитуда М-ответов существенно не меня-
лась (p>0,05) в обеих группах (см. табл. 1). Из табл. 2 
видно, что у пациентов со спокойным течением опера-
тивного вмешательства (1-я группа) в послеопераци-
онном периоде отмечалось несущественное (p>0,05) 
снижение на 6,3–16,2% амплитуды ЭМГ относительно 
исходного уровня. Во 2-й группе это снижение было 
более ощутимым и составляло 9,6–41,7% по срав-
нению с дооперационным уровнем. Оно минимально 
для икроножных мышц (p>0,05) и максимально для 
прямой мышцы бедра (p<0,05). Снижение амплитуды 
ЭМГ для передней большеберцовой мышцы носило 
промежуточный характер, но оставалось статистиче-

Т а б л и ц а  2
Средние значения параметров электромиографии  
при максимальном произвольном напряжении мышц нижних конечностей (M±m)

Мышца
До операции После операции

Норма, мВ
n ЭМГ-параметры СV, % n ЭМГ-параметры СV, %

1-я группа

m. rectus femoris
A 36 0,36±0,03* 45,0 37 0,30±0,03* 61,7 0,41±0,04

f 26 293±17 29,2 28 271±12 22,9 238±18

m. tibialis anterior
A 39 0,42±0,03* 40,5 37 0,45±0,03* 42,3 0,65±0,03

f 26 436±13 14,8 30 428±25 32,4 304±14

m. gastrocnemius lateralis
A 35 0,22±0,02* 42,8 34 0,21±0,02* 45,8 0,40±0,05

f 26 404±21 26,5 30 347±16 24,7 268±22
2-я группа

m. rectus femoris
A 18 0,46±0,04v 39,7 17 0,27±0,03*+ 47,8 0,41±0,04

f 12 349±20 20,2 12 282±29 36,2 238±18

m. tibialis anterior
A 19 0,45±0,06* 56,0 15 0,38±0,03* 34,6 0,65±0,03

f 12 408±32 27,0 12 386±32 28,5 304±14

m. gastrocnemius lateralis
A 18 0,26±0,03* 50,0 16 0,24±0,03* 48,4 0,40±0,05

f 12 413±18 15,0 12 363±25 23,5 268±22

П р и м е ч а н и е: * — статистически значимое различие значений по сравнению с нормой, v — с 
1-й группой, + — с дооперационным уровнем; p<0,05; n — количество тестируемых мышц; A — 
амплитуда, мВ; f — количество турнов в секунду.
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ски незначимым (p>0,05). При этом количество паттер-
нов редуцированной произвольной ЭМГ в 1-й группе 
сократилось после операции на 5–10% (до 20–30%), 
в то время как во 2-й группе оно оставалось практиче-
ски без изменений, т.е. составляло 40%, за исключе-
нием m. rectus femoris справа, где количество паттер-
нов снизилось на 6%.

Обсуждение
Полученные результаты свидетельствуют, что функ-

циональное ухудшение состояния нервно-мышечного 
аппарата подростков со сколиотической деформаци-
ей позвоночника в большей степени обусловлено не 
структурными, а функциональными изменениями, по-
скольку М-ответы большинства мышц несущественно 
отличаются от нормы, а произвольная амплитуда ЭМГ 
значительно снижена. Уменьшение уровня произволь-
ной активности можно объяснить перестройкой цент-
ральных механизмов управления двигательной актив-
ностью в измененных биомеханических условиях и на 
фоне нарушения взаимодействия ЦНС с перифериче-
ской частью эффекторного аппарата [16].

Подтверждением данного положения могут служить 
цереброспинальные индексы пациентов (табл. 3). При 
сравнении исходных ЭМГ-характеристик подростков 
из 1-й и 2-й групп мы не выявили существенных раз-
личий, т.е. возникновение интраоперационных нега-
тивных событий не предопределено состоянием нерв-
но-мышечной системы больного.

Хирургическая коррекция деформации позвоноч-
ника оказывает мощное многофакторное воздейст-
вие на организм [17, 18]. В частности, под влиянием 
изменений баланса специфического и неспецифи-
ческого компонентов соматосенсорной афферента-
ции, а также за счет интенсивного потока сенсорных 
импульсов от тканевых интерорецепторов (включая 
ноцицепторы) активируются рефлекторные защитные 
механизмы, ограничивающие моторную активность 
пациентов в послеоперационном периоде [19–21]. 
Первоначально эти защитные механизмы позволя-
ют организму оптимально распределять внутренние 
ресурсы в восстановительном 
периоде, но затем в связи с то-
нической природой защитных 
рефлексов они становятся пре-
пятствием в преодолении после-
операционной гиподинамии и 
гипокинезии. Плавному ослабле-
нию охранительного торможения 
способствует послеоперацион-
ная ЛФК [22, 23] и электростиму-
ляция [24, 25].

Установлено, что у пациен-
тов со спокойным течением 
оперативного вмешательства 
(1-я группа) за две недели вос-
становительных занятий на-

блюдалось практически полное возвращение функ-
ционального состояния нервно-мышечного аппарата 
к исходному уровню, в то время как во 2-й группе, 
несмотря на отсутствие видимых клинических про-
блем, восстановление шло заметно медленнее. 
Существенная роль защитных рефлекторных ме-
ханизмов, ограничивающих моторную активность, 
проявилась в межгрупповых различиях динами-
ки редуцированных паттернов произвольной ЭМГ. 
Редуцированные паттерны ЭМГ возникают вследст-
вие повышенной активности тормозных систем, огра-
ничивающих интенсивность работы спинальных мото-
нейронных пулов соответствующих мышц [26]. В 1-й 
группе отмечалось заметное сокращение количества 
паттернов редуцированной ЭМГ, что указывает на 
ослабление тормозных влияний на моторную систе-
му. Во 2-й группе данный параметр практически не 
изменялся, т.е. существующего комплекса ЛФК было 
недостаточно для преодоления тормозных эффектов 
оперативного воздействия. В связи с этим очевидно, 
что негативные интраоперационные события способ-
ствуют стабилизации механизмов охранительного 
торможения в послеоперационном периоде.

Отсутствие клинических признаков моторных рас-
стройств в послеоперационном периоде не позволяет 
назначать пациентам специальные комплексы ЛФК 
либо дополнительную физиотерапию, например мио-
электростимуляцию [27–29]. Однако инструменталь-
ные методы исследования дают возможность выявить 
у пациентов, перенесших негативные интраопераци-
онные события, более выраженные отклонения пара-
метров ЭМГ, чем после спокойного течения операции, 
при отсутствии клинических признаков неврологиче-
ских расстройств [11, 12]. Данное состояние получило 
условное обозначение субклинического сенсомотор-
ного дефицита [30].

Незначительное снижение амплитуды произволь-
ной ЭМГ относительно исходного уровня, наблюда-
емое в контрольном обследовании, позволяет за-
ключить, что используемый в послеоперационном 
периоде комплекс ЛФК помогает восстановить функ-
циональное состояние мышц нижних конечностей до 

Т а б л и ц а  3
Средние значения цереброспинального индекса (ЦСИ)  
мышц нижних конечностей (M±m)

Мышцы Группа
До операции После операции

Норма, %
n ЦСИ, % n ЦСИ, %

m. rectus femoris
1-я 38 1,8±0,1 34 1,6±0,1

3,2–3,7
2-я 18 2,1±0,3 15 1,7±0,2

m. tibialis anterior
1-я 39 5,4±0,3 37 4,6±0,3

8,9–9,2
2-я 20 5,3±0,8 20 3,9±0,6

m. gastrocnemius lateralis
1-я 37 0,8±0,1 35 0,8±0,1

1,5–1,6
2-я 18 0,9±0,1 18 0,8±0,1

П р и м е ч а н и е: n — количество тестируемых мышц.
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уровня, близкого к исходному. Однако хотя неблаго-
приятные интраоперационные события (изменения 
состояния моторной системы) и не приводят к кли-
нически выраженным нарушениям, они существенно 
сказываются на характере двигательной активности 
пациентов в послеоперационном периоде, что снижа-
ет эффективность использования средств ЛФК.

Заключение
Неблагоприятные интраоперационные события вы-

зывают изменения состояния моторной системы, ко-
торые существенно сказываются на характере двига-
тельной активности пациентов в послеоперационном 
периоде. Это снижает эффективность восстанови-
тельной терапии и может влиять на лечение дефор-
мации позвоночника.

Необходимы дальнейшие исследования для обо-
снования критериев оценки эффективности реабили-
тационного лечения с целью пересмотра оснований 
для назначения реабилитационных мероприятий, и 
в частности — для разработки специализированных 
комплексов ЛФК и проведения дополнительной тера-
пии (миоэлектростимуляции) при наличии неблагопри-
ятных интраоперационных событий.
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