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Известно, что реабилитационные мероприятия наибо-
лее эффективны в ранние сроки заболеваний и по-

вреждений, однако и в поздние сроки (иногда до десятков
лет) у ряда пациентов сохраняется чувствительность к реа-
билитационным воздействиям. Пациенты с заболевания-
ми и повреждениями спинного мозга (с миелопатиями)
составляют обширную и сложную группу реабилитацион-
ных больных, что обусловлено как частотой данной пато-
логии, так и обычно плохим реабилитационным прогно-
зом, когда реабилитационные мероприятия проводятся не
с целью восстановления, а с целью адаптации к имеюще-
муся дефекту, обучения пользованию относительно со-
хранными функциями и профилактики осложнений обез-
движенности [1–3]. Тем не менее даже в этой сложной
группе пациентов на отдаленных этапах реабилитации

возможна положительная динамика в функциональном и
даже неврологическом статусе. Выявление больных, у ко-
торых такая динамика возможна и которые, следователь-
но, требуют большего внимания реабилитолога, более ча-
стых и более затратных реабилитационных мероприятий,
и, наоборот, тех, у кого динамики не ожидается и которые,
соответственно, требуют другого реабилитационного под-
хода, является важной задачей.

Нейрофизиологическое обследование позволяет оце-
нить сохранность сегментарного и супрасегментарного
проведения – по периферическим нервам, эфферентным
кортикоспинальным и афферентным спинокортикальным
путям – а значит, вынести более обоснованное суждение о
реабилитационном прогнозе [1–3]. Наиболее часто у этой
категории пациентов применяются электронейромиогра-
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Аннотация
Цель. Сравнение нейрофизиологических параметров у пациентов с миелопатиями на отдаленных этапах реабилитации в зависимости от динами-
ки в их состоянии.
Методы. Обследованы 87 пациентов с миелопатиями шейного и грудного уровня с давностью повреждения от 2 до 26 лет. Из них 51 пациент не
имел динамики в неврологическом и функциональном статусе после месячного курса реабилитации (1-я группа), 32 пациента имели положитель-
ную динамику (2-я группа). Методом электронейромиографии исследовали проведение по n. tibialis, методом транскраниальной магнитной стиму-
ляции – кортикоспинальное проведение для m. abductor hallucis.
Результаты. У пациентов 1-й группы статистически значимо (p<0,05) чаще выявлялись признаки периферической аксонопатии (понижение ам-
плитуды и повышение порогов M-ответов n. tibialis) и нарушения динамики спинального мотонейронного пула (повторные F-ответы), чаще отсут-
ствовали вызванные моторные ответы с m. abductor hallucus на кортикальную магнитную стимуляцию (p<0,05). У пациентов 2-й группы статистиче-
ски значимо (p<0,05) чаще выявлялись признаки миелинопатии по параметрам F-волны (снижение скорости проведения, полифазия F-ответов).
Заключение. Сохранность супрасегментарного (наличие вызванных моторных ответов с мышц стоп) и сегментарного проведения (отсутствие пе-
риферической аксонопатии) у пациентов с миелопатиями – важное условие положительного реабилитационного прогноза на отдаленных этапах
восстановления. Этим больные с большой длительностью заболевания отличаются от недавно заболевших, где периферическая аксонопатия иг-
рает меньшую роль, а большее значение имеет изменение проведения по типу миелинопатии. Однако и на поздних этапах реабилитации миелино-
патия имеет определенное значение, что видно по параметрам F-волны в группе пациентов с положительной динамикой.
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Abstract
Aim. Comparison of neurophysiological parameters in patients with myelopathy at the remote stages of rehabilitation depending on the dynamics in their condi-
tion.
Methods. 87 patients with cervical and thoracic myelopathies with a lesion duration from 2 to 26 years were examined. Of these, 51 patients did not have dyna-
mics in the neurological and functional status after a month-long rehabilitation course (group 1), 32 patients had a positive trend (group 2). The electroneuro-
myography method was used to research n. tibialis conduction, and transcranial magnetic stimulation was used to research corticospinal conduction for m. ab-
ductor hallucis. 
Results. In patients of the 1st group, signs of peripheral axonopathy (decreased amplitude and increased thresholds of CMAP of n. tibialis) and disturbances in
the dynamics of spinal motoneuron pool (repeated F-waves) were found to be statistically significantly (p<0.05); more often there were no MEP on cortical mag-
netic stimulation (p<0.05). Patients of the 2nd group statistically significantly (p<0.05) more often showed signs of myelinopathy in terms of F-wave parameters
(decrease of the conduction velocity, increase in the duration of F-waves). 
Conclusion. Preservation of suprasegmental (presence of MEP from the muscles of the feet) and segmental (absence of peripheral axonopathy) in patients
with myelopathy is an important condition for a positive rehabilitation prognosis at the remote stages of recovery. By this, patients with a long duration of the di-
sease differ from those who have recently become ill, where peripheral axonopathy plays a smaller role, and more important is the change in conduction accor-
ding to the type of myelinopathy. However, in the later stages of rehabilitation, myelinopathy has a certain significance, which can be seen from the F-wave pa-
rameters in the group of patients with positive dynamics.
Key words: myelopathy, rehabilitation prognosis, electroneuromyography, transcranial magnetic stimulation.
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фия и транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС).
Наличие вызванных моторных ответов (ВМО) с мышц ни-
же области миелопатии, особенно по разрешении стадии
диашиза, ассоциировано с более оптимистичным реабили-
тационным прогнозом [4–6]. Важна также сохранность пе-
риферического нервно-мышечного аппарата: наличие мо-
торной аксонопатии ниже области повреждения обычно
ассоциировано с худшим восстановлением [7, 8].

Целью данной работы явилось сравнение нейрофизио-
логических параметров сегментарного и супрасегментар-
ного моторного проведения у пациентов с миелопатиями
на отдаленных этапах реабилитации в зависимости от ди-
намики в их состоянии.

Материал и методы
Обследованы 87 пациентов с миелопатиями шейного и

грудного уровня на отдаленных этапах реабилитации, дав-
ность повреждений составляла от 2 до 26 лет, в среднем
4,5±3,8 года. У всех включенных в исследование больных
клинически выявлялось поражение проводников спинного
мозга в виде нижнего спастического парапареза разной
степени выраженности, а также чувствительных рас-
стройств по проводниковому типу и тазовых нарушений.
Все пациенты поступили на курс восстановительного лече-
ния в реабилитационный центр. Уровень и тяжесть пора-
жения спинного мозга оценивались по классу ASIA, функ-
циональный дефицит – по шкале функциональной незави-
симости, адаптированной для пациентов со спинальными
повреждениями (VFM). Нейрофизиологическое исследо-

вание проводилось при поступлении и после проведенных
реабилитационных мероприятий. Методом стимуляцион-
ной электронейромиографии оценивались параметры про-
ведения по задним большеберцовым нервам (n. tibialis) –
амплитуда и дистальные латентности М-ответов, скорость
распространения возбуждения (СРВ) по нерву, минималь-
ная (латентность Fmin) и максимальная (латентность
Fmax) латентность F-ответов, СРВ максимальная (СРВmax)
по F-волне, форма М- и F-ответов. Методом ТМС оценива-
лось кортикоспинальное (кортиколюмбальное) проведе-
ние: наличие ВМО в m. abductor hallucis, при наличии – ла-
тентности и амплитуды кортикальных ВМО, время цент-
рального моторного проведения для указанных мышц.

Через 1 мес проведенного курса реабилитации состоя-
ние пациентов вновь оценивалось клинически, по показа-
телю динамики по классу ASIA и шкале VFM ретроспек-
тивно формировались 2 группы больных – без динамики
(1-я группа) и с улучшением (2-я группа). Нейрофизиоло-
гические параметры сравнивались между двумя этими
группами.

Первую группу («без динамики») составил 51 пациент, 
32 мужчины и 19 женщин, средний возраст 39,8±13,9 года, с
давностью миелопатии от 2 до 20 лет, в среднем 4,7±3,6 го-
да. В этой группе 27 человек были с миелопатией шейного
и 24 – грудного уровня; причинами миелопатии были: у 
37 – позвоночно-спинномозговая травма, 5 – опухоли по-
звоночника и спинного мозга оперированные, 3 – дегене-
ративные заболевания позвоночника, 3 – эпидурит, 2 –
спинальный инсульт, 1 – порок развития.

Вторую группу («динамика») составили 36 больных, 
20 мужчин и 16 женщин, средний возраст 45,2±16,7 года, с
давностью миелопатии от 2 до 26 лет, в среднем 4,3±3,1 го-
да. В данной группе 17 пациентов были с миелопатией
шейного и 19 – грудного уровня; причинами миелопатии
были: у 23 – позвоночно-спинномозговая травма, 8 – опу-
холи позвоночника и спинного мозга оперированные, 2 –
спинальный инсульт, 1 – эпидуральный абсцесс, 1 – деге-
неративное заболевание позвоночника, 1 – постлучевая
миелопатия. Всего в 1-й группе было обследовано 102 нер-
ва и мышцы, во 2-й – 72.

Статистический анализ полученных данных проведен с
помощью программ Microsoft Excel и Biostat. Данные в
таблицах представлены в виде среднего арифметического
и среднего квадратичного отклонения (M±s). Использова-
лись непараметрические критерии: межгрупповые разли-
чия оценивались по критерию Манна–Уитни (для количе-
ственных параметров) и χ2 (для качественных парамет-
ров). Различия считались статистически значимыми при
p<0,05.

Результаты
При исследовании проведения по n. tibialis у ряда пациен-

тов выявлены снижение амплитуды М-ответов и незначи-
тельное снижение СРВ – вторичная аксонопатия, обуслов-
ленная, по-видимому, динамическими нарушениями и
обеднением спинального мотонейронного пула на фоне от-
сутствия/снижения супрасегментарных влияний, нарушен-
ным аксональным транспортом трофических факторов. 
В 1-й группе пациентов аксонопатия выявлялась статисти-
чески значимо чаще (p<0,05) – амплитуда М-ответов оказа-
лась ниже, чаще встречалось повышение порога М-ответов
(табл. 1). По прочим оцениваемым параметрам – значения
СРВ и дистальной латентности, изменение формы М-отве-
тов – достоверных межгрупповых различий получено не
было (см. табл. 1).

При исследовании параметров F-волны n. tibialis у ряда
пациентов выявлено выпадение F-ответов, что также мож-
но связать с вторичными динамическими нарушениями и
обеднением спинального мотонейронного пула на фоне
снижения/отсутствия супрасегментарных влияний. У не-
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Таблица 1. Параметры проведения по n. tibialis в сравниваемых
группах
Table 1. Carrying out parameters for n. tibialis in the compared
groups

Параметр 1-я группа 
(«без динамики»); n=102

2-я группа 
(«динамика»); n=72

Амплитуда М-отве-
та, мВ 4,03±2,0* 5,38±2,88*

СРВ, м/с 44,81±6,49 44,56±6,43

Дистальная 
латентность, мс 4,61±1,09 4,39±1,04

Повышение порога
М-ответа, абс./% 63/61,8* 27/37,5*

Полифазия М-отве-
тов, абс./% 22/21,6 11/15,3

*Здесь и в табл. 2, 3 – статистически значимые межгрупповые раз-
личия, p<0,05.
*Here and in table. 2, 3 – statistically significant intergroup differences,
p<0.05.

Таблица 2. Параметры F-волны n. tibialis в сравниваемых группах
Table 2. F-wave parameters n. tibialis in the compared groups

Параметр 1-я группа («без ди-
намики»); n=102

2-я группа («ди-
намика»); n=72

Латентность Fmin, мс 50,71±6,10 46,96±6,91

Латентность Fmax, мс 56,70±6,04 57,55±8,10

СРВmax по F-волне, м/с 46,48±7,08* 43,82±7,24*

% реализации F-волн 83,74±33,31 82,28±28,06

Расширение диапазона ла-
тентностей F-ответов,
абс./%

23/22,5 16/22,2

Увеличение длительности
F-волны, абс./% 44/41,4* 38/52,8*

Гигантские F-волны,
абс./% 9/8,8 5/6,9

Повторные F-волны,
абс./% 20/19,6* 7/9,7*

А-волны, абс./% 7/6,9 4/5,6
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которых больных выявлялись также признаки спастиче-
ского пареза – гигантские F-ответы, повторные F-волны,
регистрировались А-волны. Повторные F-ответы стати-
стически значимо чаще (p<0,05) были зарегистрированы в
1-й группе (табл. 2). Статистически значимые изменения
миелинопатического типа выявлены во 2-й группе паци-
ентов: снижение СРВmax по F-волне и увеличение дли-
тельности F-ответов (см. табл. 2).

По данным ТМС выявлена статистически значимо боль-
шая (p<0,05) сохранность ВМО с мышц стопы во 2-й груп-
пе пациентов с улучшением после курса реабилитации
(табл. 3). При наличии ВМО их параметры оказались сопо-
ставимы в обеих группах (см. табл. 3). Во 2-й группе также
выявлено изменение формы ВМО по миелинопатическо-
му типу (полифазия) – в 100% случаев (см. табл. 3).

Обсуждение
Таким образом, проведенное исследование показало,

что на поздних этапах реабилитации большую роль иг-
рают сохранность супрасегментарного и сегментарного
проведения. Отсутствие кортикальных ВМО с мышц ниж-
них конечностей, вторичная аксонопатия (понижение ам-
плитуды М-ответов и повышение порога их вызывания),
нарушение динамики спинального мотонейронного пула
(регистрация повторных F-ответов) достоверно чаще вы-
являлись у пациентов без динамики в состоянии после
проведенного курса реабилитации. Этим пациенты на
поздних этапах реабилитации оказались отличны от боль-
ных с более ранними сроками спинальных повреждений
(до 1 года), где аксонопатия играет небольшую роль, а
большее значение в плане прогноза имеют временные па-
раметры сегментарного проведения [9]. Однако у пациен-
тов с наличием положительной динамики в состоянии
также выявлены миелинопатические изменения сегмен-
тарного (снижение СРВmax по F-волне, увеличение дли-
тельности F-волны) и даже супрасегментарного проведе-
ния (полифазия кортикальных ВМО), что, вероятно, отра-
жает резорбцию тормозящих регенерацию аксонов остат-

ков миелина [9, 10], но скорее имеет многофакторный ге-
нез с неясными пока причинами.

Подводя итог сказанному, можно заключить, что отсут-
ствие кортикальных ВМО с мышц стоп, наличие моторной
аксонопатии (по данным исследования М-ответов) и при-
знаков нарушения динамики спинального мотонейронно-
го пула (по данным исследования F-ответов) на поздних
этапах реабилитации оказались ассоциированы с отсут-
ствием положительной динамики. При этом с положи-
тельной динамикой оказались ассоциированы не только
сохранность супрасегментарного и сегментарного прове-
дения, но и некоторые признаки миелопатии (по данным
исследования F-ответов и ТМС).
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Таблица 3. Параметры ТМС (ВМО с m. abductor hallucis) в сравни-
ваемых группах
Table 3. Parameters of transcranial magnetic stimulation (motor
evoked potentials with m. abductor hallucis) in the compared groups

Параметр 1-я группа («без ди-
намики»); n=102

2-я группа («ди-
намика»); n=72

Латентность корти-
кального ВМО, мс 49,64±6,73 47,28±3,30

Амплитуда кортикаль-
ного ВМО, мВ 0,28±0,19 0,31±0,27

Время центрального
моторного проведения,
мс

22,68±5,82 21,66±3,49

Отсутствие кортикаль-
ных ВМО, абс./% 83/81,4* 26/36,1*

Полифазия кортикаль-
ных ВМО, % 84,2* 100*


