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Резюме
Представлен обзор отечественной и зарубежной литературы по вопросу применения нейрофизиологических 
методов диагностики: электронейромиографии (ЭНМГ) и электромиографии (ЭМГ), – при дегенеративно-
дистрофических заболеваниях позвоночника. Большинство авторов считают, что модификации 
стимуляционной электромиографии являются объективными диагностическими методами, позволяющими 
оценить функциональное состояние периферического отдела нервной системы. Изменения ЭМГ- и ЭНМГ-
параметров при остеохондрозе позвоночника регистрируются даже при отсутствии внешних проявлений 
заболевания. В то же время для пациентов с миофасциальным синдромом при поясничном остеохондрозе 
является характерным двустороннее снижение прямой и рефлекторной возбудимости мотонейронов, 
замедление проведения импульса по дуге Н-рефлекса на стороне боли и двустороннее локальное ускорение 
проведения импульса на дистальном участке эфферентной части дуги Н-рефлекса от подколенной ямки 
до камбаловидной мышцы. Характерен тот факт, что патологический процесс в нервной ткани, по 
данным ЭНМГ, у больных остеохондрозом позвоночника с односторонними корешковыми синдромами носит 
двусторонний характер. Работами нашей клиники показано, что диагностическая электронейромиография 
может рассматриваться как лечебная процедура – электропунктура, – и по её результатам может 
определяться тактика и хирургического, и консервативного лечения. Данные ЭНМГ- и ЭМГ-исследований, 
проведённых по окончании любого из перечисленных видов лечения, служат объективным контролем его 
эффективности. 
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Abstract
The article presents the review of domestic and foreign literature on the use of neurophysiological diagnostic methods 
– electroneuromyography (ENMG) and electromyography (EMG) in degenerative-dystrophic diseases of the spine. The 
ENMG method is of great importance for theoretical neurology, obtaining new data on the structural and functional 
organization of the central and peripheral nervous system in the process of individual development. Electromyography 
as a diagnostic method studies the electrical activity of the peripheral apparatus of the nervous system. With these 
methods we directly evaluate both voluntary bioelectric activity of muscles at rest and during their activation (EMG), 
and caused by stimulation (ENMG). Most authors believe that modifications of stimulation electromyography are 
objective diagnostic methods that allow to assess the functional state of the peripheral nervous system. Interesting is 
the fact that changes in EMG and ENMG parameters for osteochondrosis of the spine are recorded even in the absence 
of external manifestations of the disease. At the same time, for patients with myofascial syndrome in lumbar osteo-
chondrosis, a bilateral decrease in the direct and reflex excitability of motoneurons is characteristic, a slowing down 
of the pulse along the arc of the H-reflex on the side of the pain and a two-sided local acceleration of the pulse on the 
distal part of the efferent part of the H-reflex arc from the popliteal pits to soleus muscle. Noteworthy is the fact that 
the pathological process in the nervous tissue according to ENMG in patients with osteochondrosis of the spine with 
unilateral radicular syndromes is bilateral. The work of our clinic has shown that diagnostic electroneuromyography 
can be considered as a medical procedure – electropuncture, according to its results, tactics of both surgical and con-
servative treatment can be determined. Data of EMG and EMG, carried out after the end of any of the listed types of 
treatment, serve as an objective control of their effectiveness.
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введенИе

Взаимосвязь медицинской науки с прогрес-
сивными биотехнологиями не только содействует 
созданию новых методов обследования, но и способ-
ствует возрождению классических диагностических 
методов. Так, традиционная электронейромиогра-
фия наряду с МРТ-исследованием в настоящее вре-
мя является одним из основных диагностических 
методов у пациентов с дискогенными корешковыми 
синдромами [5]. Электронейромиографическое 
(ЭНМГ) обследование является одним из методов 
функциональной диагностики, позволяющим 
решить актуальные клинические вопросы относи-
тельно патофизиологического состояния нервно-
мышечного аппарата, топического распознавания 
заболеваний и контроля эффективности лечения 
[1, 19, 25, 36]. Вопросы клиники, диагностики и 
лечения остеохондроза позвоночника являются 
непременной составной частью программ большин-
ства международных и региональных конгрессов и 
съездов неврологов, ревматологов, патофизиологов, 
специалистов по функциональной диагностике [5, 
36, 37]. Метод ЭНМГ имеет существенное значение 
для теоретической и практической неврологии, 
способствуя получению новых данных о струк-
турно-функциональной организации центральной 
и периферической нервной системы в процессе 
индивидуального развития, развития теории функ-
циональных систем [5, 10]. 

Электронейромиография.  
Характеристика 

Электромиография – это метод функциональной 
диагностики, применяющийся для диагностики по-
ражений спинного мозга, периферической нервной 
системы и скелетных мышц. При исследовании не-
посредственно оценивается как произвольная био-
электрическая активность мышц в покое и при их 
активации (ЭМГ), так и биоэлектрическая активность 
мышц, вызванная путём стимуляции (ЭНМГ). По-
верхностная ЭМГ является неинвазивным способом 
фиксирования и анализа биопотенциалов мышц в 
состоянии покоя и при произвольном напряжении 
с помощью регистрации электрической активности 
накожными электродами, расположенными над дви-
гательной точкой мышцы [1, 5]. Электромиография 
даёт возможность оценивать общую суммарную элек-
трическую активность мышц. Электронейрография 
является способом регистрации вызванных элек-
трических потенциалов (ВП) мышц, полученных при 
электрической стимуляции периферического нерва 
с определением латентного периода, формы, ампли-
туды, длительности ВП и скорости распространения 
возбуждения (СРВ) по двигательным и чувствитель-
ным волокнам нервов. Данная методика позволяет 
оценить состояние нерва по всей его протяжённости, 
судить о типе, степени поражения нерва, определить 
состояние терминалей аксонов [1, 5].

Для пациентов с остеохондрозом позвоночника 
наибольшее значение имеют следующие методы 
ЭНМГ: определение параметров М-ответа; СРВ по 
нервным волокнам двигательных и чувствительных 
нервов; исследование F-волны и моносинаптическо-
го Н-рефлекса. Диагностика поражения на каждом 
уровне сегментарного строения нервной системы, 
как правило, имеет один наиболее информативный и 
адекватный метод в комплексе ЭНМГ-исследований. 
Так, для диагностики надсегментарного уровня наи-
более информативна поверхностная ЭМГ, для уровня 
ствола нерва – методика определения СРВ, для уровня 
мышечного волокна – игольчатая ЭМГ [19, 22, 40].

В независимых исследованиях отечественны-
ми учёными установлена прямая корреляционная 
связь между данными клинико-неврологического, 
нейровизуализационного и нейрофизиологиче-
ского исследований, отражающая степень тяжести 
компрессионно-ишемического повреждения пояс-
нично-крестцовых спинномозговых корешков [4, 6, 
7]. В ответ на сдавление спинномозгового корешка 
пояснично-крестцового отдела позвоночника мо-
жет развиться радикулопатия как спинномозговых 
корешков, так и периферических нервов, исходящих 
из пояснично-крестцового сплетения. [16, 21]. Уста-
новлено, что сначала поражаются чувствительные 
волокна по типу демиелинизации, при этом на ЭНМГ 
регистрируется снижение сенсорной проводимо-
сти. При прогрессировании пояснично-крестцовых 
радикулопатий поражением охватываются и двига-
тельные волокна, изменения которых происходят 
по аксонально-демиелинизирующему типу [11, 47]. 

Остеохондроз позвоночника.  
Эпидемиология

В настоящее время ранняя диагностика остеохон-
дроза позвоночника является одной из важнейших 
проблем современной вертебрологии, что обуслов-
лено распространённостью данного заболевания. 
Причём компрессионные синдромы спинного мозга 
по распространённости, числу дней нетрудоспособно-
сти и инвалидизации занимают ведущее место среди 
неврологических синдромов [20, 21, 22, 23]. Следует 
отметить, что регулярно появляющиеся боли в раз-
личных отделах позвоночника испытывают около 
20 % взрослого населения, из них у 80 % пациентов 
под действием лечения боли проходят довольно бы-
стро, в течение 2–3 недель. У остальных заболевание 
приобретает хроническое рецидивирующее течение. 
Кроме того, многие люди лечатся самостоятельно 
народными средствами и лишь в крайних случаях 
вызывают врача, что делает представляемые стати-
стические данные далеко не полными [28, 30]. Первые 
клинико-неврологические и рентгенологические 
признаки заболевания могут уже диагностироваться 
в 20–30-летнем возрасте [4] с дальнейшим прогрес-
сированием заболевания. Многие учёные считают 
остеохондроз «следствием естественного процесса 
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старения организма» [4, 9], при этом основную на-
грузку несёт поясничный отдел позвоночника, и 
остеохондроз данного отдела встречается чаще, чем 
остеохондроз шейного и грудного отделов [3, 4, 9].

В течение 80–90-х гг. XX века, благодаря работам 
ряда авторов [32, 33], стало возможным зарегистри-
ровать появление остеохондроза шейного отдела 
позвоночника, протекающего с головными болями, 
головокружением, раздражительностью, нарушени-
ем сна. практически у каждого второго ребёнка. При 
шейном остеохондрозе наблюдается асимметрия 
прямых шейных мышц, нестабильность шейных 
позвонков (смещение их относительно друг друга), 
что приводит к появлению функциональных блоков 
(ФБ), нарушению взаимоположения позвонков [32, 
33] и уменьшению объёма движения. Применение 
электромиографических исследований помогает дать 
объективную оценку происходящих изменений нерв-
но-мышечного аппарата проблемного позвоночно-
двигательного сегмента [1, 4, 7]. Следует подчеркнуть, 
что диагностическая значимость электромиографии 
при корешковых синдромах не уступает в этом отно-
шении миелографии. Однако вопросы её применения 
на ранних стадиях остеохондроза позвоночника 
представлены единичными публикациями [3, 9, 19]. 

ЭНМГ при остеохондрозе позвоночника
Задачами, решаемыми электронейромиографи-

ей у пациентов с остеохондрозом позвоночника в 
совокупности с клиническими данными, являются: 
исключение или подтверждение участия нервной 
системы в развитии заболевания; проведение топи-
ческой диагностики патологического процесса; выяв-
ление функциональных нарушений с определением 
степени их выраженности; определение степени тя-
жести патологического процесса; изучение динамики 
патологического процесса.

При остеохондрозе позвоночника возможно 
зарегистрировать диффузное или сегментарное 
поражение миелиновой оболочки нервного волок-
на (демиелинизирующий тип поражения) [10, 19]. 
Диффузная демиелинизация при дегенеративно-
дистрофических заболеваниях позвоночника вы-
зывает равномерное снижение скорости проведения 
возбуждения по всем аксонам нерва без нарушения 
временной дисперсии и без десинхронизации; 
форма М-ответа не нарушается. Сегментарная де-
миелинизация приводит к нарушению проведения 
и по высокопроводящим, и по низкопроводящим во-
локнам, что сказывается на увеличении дисперсии 
значений СРВ, которое приводит к полифазности 
М-ответа, что было подтверждено собственными 
исследованиями [3, 14]. Аксональный тип возникает 
при поражении осевого цилиндра нервного волокна, 
нарушении трофики аксона и аксонального транс-
порта. Следствием снижения возбудимости аксона 
может явиться прекращение его активации в зоне 
поражения и дистальнее неё. Тотальное аксональное 
поражение всех нервных волокон приводит к полной 
утрате электровозбудимости нерва [19, 39]. Следует 
отметить, что нарушения нерва носят смешанный 
характер с возможным преобладанием аксонально-
го или демиелинизирующего типов. При патологии 

передних рогов спинного мозга на ранних стадиях 
процесса определяется ирритативный характер пора-
жения в виде чрезмерной активации мотонейронного 
пула, которая определяется наличием потенциалов 
фасцикуляций в покое. Поскольку гибели (выпаде-
ния) мотонейронов в данный период заболевания 
нет и отсутствуют изменения в структуре ЭМГ, при 
произвольном напряжении мышц лишь повышается 
амплитуда её активности [3, 17]. При выпадении или 
угнетении мотонейронов происходит снижение ак-
тивности покоя и синергической активации мышцы, 
и регистрируется «низкоамплитудная насыщенная, 
частично уреженная или частокольная ЭМГ» в за-
висимости от числа «выпавших» мотонейронов. При 
глубоком поражении передних рогов спинного мозга 
на фоне указанных изменений происходит повыше-
ние амплитуды активности [13, 14]. 

Изменения характера ЭМГ при поражении ко-
решков, сплетений и периферических нервов соот-
ветствуют таковым при поражении передних рогов 
спинного мозга [19, 24], отличаясь паттерном ЭМГ, 
который имеет вид низкоамплитудной и низкоча-
стотной кривой, вследствие менее выраженного 
ирритативного компонента поражения.

Российские и зарубежные учёные [2, 26, 43] 
придают большое значение регистрации поздних 
ответов – Н-рефлекса и F-волны – у пациентов с осте-
охондрозом. Данные феномены позволяют оценить 
состояние проводимости всей сегментарной дуги 
как сенсорных, так и двигательных волокон вне 
спинного мозга и интраспинально. При патологии 
сегментарной дуги авторы обнаружили снижение 
амплитуды Н-рефлекса и возрастание его латент-
ности. Исчезновение поздних ответов (Н-рефлекса 
и F-волны) наблюдается при появлении блока про-
ведения возбуждения по двигательному корешку 
S1, который вызывает Н-рефлекс в m. gastrocnemius). 
F-волна будет сохранена при поражении сенсорных 
волокон корешка S1. По мнению некоторых авторов, 
снижение амплитуды Н-рефлекса при нарушении про-
водящей системы интра- и экстраспинальной части 
сегментарной дуги всегда сочетается с увеличением 
латентного периода Н-рефлекса [2, 29, 47].

F-волна является двигательным ответом мышцы 
на возвратный разряд мотонейронов при стандарт-
ной стимуляции нерва и имеет большую латентность, 
чем М-ответ. В норме процент выявления F-волн при 
исследовании колеблется от 20 % до 100 %: 40 % – 
для малоберцового нерва; 90 % – для локтевого [2, 
19]. Ряд авторов указывают на снижение процента 
выявления F-волны или полное её отсутствие, что 
обусловлено возникновением частичного или пол-
ного проксимального блока при поражении пери-
ферических нервов, передних рогов спинного мозга 
различной этиологии [2, 27, 48].

При хронической воспалительной полинейро-
патии резкое снижение амплитуды дистального 
М-ответа при отсутствии ЭНМГ-признаков поражения 
проксимальных отделов периферических нервов и 
нормальных значениях СПИ в дистальных сегмен-
тах указывает на аксональный тип поражения [5, 7, 
22]. При переднероговом и аксональном поражении 
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авторы отмечают увеличение продолжительности 
и амплитуды F-волны [10, 13, 15]. В отличие от по-
линейропатии, при вертеброгенной компрессионной 
радикулопатии наблюдается асимметричное повы-
шение минимальной латентности [18, 37].

В литературе имеются сообщения о том, что чув-
ствительность метода оценки F-волны в диагностике 
радикулопатии достигает 80 % [25, 44, 45] и повыша-
ется при исследовании хронодисперсии F-волн, осо-
бенно в отношении радикулопатий L5–S1 [2, 18, 35, 39, 
40]. В ряде исследований [13, 37, 46, 50] проводилось 
изучение F-волны у пациентов с поражением кореш-
ков спинного мозга при узком позвоночном канале. 
Было установлено, что увеличение хронодисперсии 
F-волны происходит при изменении положения тела 
в пространстве, например, при кратковременном на-
хождении пациента в положении стоя, что указывает 
на целесообразность изучения F-волны для оценки 
функции нервных корешков при статических на-
грузках в динамике.

Специфические изменения Н-рефлекса наблюда-
ются у пациентов с остеохондрозом поясничного и 
пояснично-крестцового отделов позвоночника. Реги-
стрируется двустороннее снижение прямой и рефлек-
торной возбудимости мотонейронов, замедление про-
ведения импульса по дуге Н-рефлекса на стороне боли 
и двустороннее локальное форсирование проведения 
импульса на дистальном участке эфферентной части 
дуги Н-рефлекса от подколенной ямки до камбало-
видной мышцы [2, 26, 43]. Положительная динамика 
параметров Н-рефлекса происходит в результате эф-
фективной терапии. Таким образом, Н-рефлекс может 
использоваться в качестве чувствительного маркера 
в диагностике и терапии миофасциального синдрома 
у больных с упомянутой патологией.

ЭМГ при остеохондрозе позвоночника
Определённый научный интерес при остеохон-

дрозе позвоночника представляет изучение сократи-
тельных свойств скелетных мышц в изометрическом 
режиме [24, 26]. С помощью датчиков, преобразу-
ющих механические изменения в электрические, 
регистрируют отдельные мышечные сокращения, 
что позволяет одновременно изучать основные 
функциональные периоды работы мышцы: передачу 
нервного импульса с нерва на мышцу и проведение 
возбуждения по сарколемме; электромеханическое 
сопряжение; функцию контрактильных элементов; 
механизмы энергетического снабжения мышцы. Та-
ким способом удаётся регистрировать сокращения 
отдельных мышечных клеток.

При остеохондрозе позвоночника мягкие ткани 
задействованы в патологическом процессе наряду 
с межпозвонковыми дисками. Выраженность и ха-
рактер изменений в мышцах, их тонические реак-
ции напрямую зависят от степени патологического 
процесса, протекающего в позвоночнике. В работах 
ряда авторов [31, 49] с помощью диагностической 
электромиографии (ЭМГ) дана оценка состояния 
нервно-мышечного аппарата с учётом повреждения 
определённого сегмента позвоночника. В настоящее 
время электромиография признана основным ме-
тодом в диагностике заболеваний периферической 

нервной системы. С помощью анализа показателей 
ЭМГ подбирают адекватную терапию, оценивают 
результаты проведённого курса лечения [30, 31, 
32]. Электромиографическое исследование в 90 % 
случаев позволяет определить сегмент локализации 
межпозвоночных грыж: для диагностики поражения 
нервных корешков сегментов L4, L5, S1 позвоночника 
проводят исследование четырёхглавой мышцы бедра, 
передней большеберцовой мышцы и медиальной 
головки икроножной мышцы [3, 22, 29, 41]. В ис-
следовании Н.И. Стрелковой с соавт. [31] показано, 
что одновременно с выраженными клиническими 
проявлениями заболевания изменяется биоэлектри-
ческая активность мышц. Самые глубокие изменения 
на электромиограммах авторы наблюдали у больных 
с каудальным и радикулоишемическим синдромами. 
Экспериментальными исследованиями Ф.А. Хабирова 
[32] также было продемонстрировано изменение 
сократительных свойств передней большеберцовой 
мышцы при проблемах поясничного отдела позво-
ночника. По мнению ряда авторов, благодаря ЭМГ 
представилась возможность выявления неврологиче-
ских нарушений, характерных для начальных стадий 
остеохондроза позвоночника. Помимо этого, изучение 
показателей ЭМГ в динамике позволяет судить об 
эффективности проведённого лечения, а также про-
гнозировать заболевание [3, 6, 27]. В исследованиях 
Е.Л. Мачерет с соавт. [22] подчёркивается ведущая 
роль клинико-электромиографических показателей 
в диагностике остеохондроза позвоночника при от-
сутствии достоверных рентгенологических призна-
ков. Подобного рода ЭМГ проводились у пациентов с 
шейным остехондрозом в ИНЦХТ [3, 13, 14]. В итоге 
анализа фактических ЭНМГ показателей обнаружены 
аналогичные модификации параметров, что является 
подтверждением нарушения функции нервно-мы-
шечного аппарата соответствующего позвоночно-
двигательного сегмента вследствие компрессионных 
и рефлекторных механизмов, сопровождающихся 
воспалением и нарушением микроцмркуляции и в 
конечном итоге приводящих к нарушению функ-
ционального состояния периферического нейромо-
торного аппарата. По мнению специалистов [3, 6, 13, 
14], электромиографическое обследование больных 
остеохондрозом позвоночника позволяет уточнить 
уровень повреждения периферического нейромотор-
ного аппарата и его характер, что является важным 
для постановки диагноза и разработки новых патоге-
нетически обоснованных алгоритмов лечения.

ЭНМГ-контроль эффективности лечения
В отечественной и зарубежной литературе 

встречается достаточно много публикаций, по-
свящённых хирургическому лечению дискогенных 
компрессионных радикулопатий [8, 26, 29, 42, 46, 
49]. В работах ряда авторов [26, 46, 49] отмечено, что 
оперативное лечение неврологических расстройств 
при остеохондрозе шейного отдела позвоночника 
не всегда позволяет достичь желаемого результата, 
поскольку невозможно учесть все факторы, опреде-
ляющие патогенез их развития. Установлено, что в 
4 % случаев после оперативного вмешательства на 
шейном отделе позвоночника возникают серьёзные 
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осложнения [42], которые можно объяснить тем, что 
результатом ламинэктомии, переднего корпородеза 
является декомпрессия отдельных невральных эле-
ментов спинного мозга без учёта присутствующей 
нестабильности в позвоночно-двигательных сегмен-
тах. Ряд исследователей считают перспективным для 
решения данной проблемы сочетание оперативного 
хирургического лечения с электростимуляцией спин-
ного мозга [29, 34, 38]. При сравнении результатов 
лечения авторы исследовали две группы больных: 
основную, в которой пациентам во время операции 
проводилась электростимуляция, и контрольную. Для 
оценки тяжести клиническо-неврологического состо-
яния использовали данные шкалы JOA (Японская ор-
топедическая ассоциация) [39] и ЭНМГ-исследования: 
М-ответ с m. hypothenar и СРВ по нервным стволам 
плечевого сплетения (n. ulnaris) до и после лечения. 
До операции изучаемые показатели в основной и кон-
трольной группах не имели статистически значимых 
различий. Вместе с тем уже в раннем послеопераци-
онном периоде после сеансов электростимуляции 
статистически значимо (р < 0,05) увеличивались и 
показатели шкалы JOA и ЭНМГ: амплитуда М-ответа 
изменилась с 1,1 ± 0,8 до 2,2 ± 0,6 мВ. Анализируя 
полученные данные, авторы приходят к выводу, что 
предложенный ими подход к оперативному лечению 
больных с неврологическими осложнениями шейно-
го остеохондроза является весьма перспективным 
направлением, приводит к улучшению результатов 
лечения и в раннем, и в отдалённом послеопераци-
онном периоде. 

В литературе имеются сведения по изучению 
динамики восстановления мышц плечевого пояса при 
мышечно-тоническом синдроме с помощью метода 
ЭМГ. Доказано, что при разных синдромах остеохон-
дроза шейного отдела позвоночника в той или иной 
степени страдает трапециевидная мышца, особенно в 
средней её части, поэтому в этом месте проводились 
миотонометрия и ЭМГ [12, 15]. При глобальной ЭМГ 
трапециевидной мышцы наблюдалась асимметрия 
биопотенциалов за счёт снижения величины ам-
плитуды на стороне поражения, которая в среднем 
составила на больной стороне 322 ± 24,1 мкВ, на 
противоположной стороне – 461 ± 26 мкВ (p < 0,05). 
К концу лечения с применением электростимуля-
ции показатель амплитуды потенциалов возрос до 
487 ± 27,8 мкВ, восстановление же данных показа-
телей после комплексного лечения без электрости-
муляции происходило через 1 месяц. Под влиянием 
лечения восстанавливался нормальный тонус мышц, 
о чём свидетельствует показатель эффективности 
сокращения, а также возрастала сила мышц кисти.

Ряд учёных рекомендуют применение ЭНМГ при 
дорсопатиях пояснично-крестцовой локализации, 
поскольку данная патология наиболее часто встре-
чается среди нозологических форм заболевания и 
сопровождается периодически возобновляющимся 
болевым синдромом [7, 11]. Для мониторинга функ-
ционального состояния спинномозгового корешка 
используется определённый набор нейрофизиологи-
ческих методов: исследование параметров прямого и 
рефлекторного ответов, F-волны [5, 25]. По нашему 

мнению, актуальность задачи продвижения и по-
вышения качества электронейромиографического 
обследования больных с пояснично-крестцовыми 
радикулопатиями не только обусловлена элементом 
диагностики, но и имеет принципиальное значение 
для выбора вида лечения: хирургического или кон-
сервативного [3, 4]. 

На наш взгляд, специфика использования 
электростимуляции для лечения послеоперацион-
ных осложнений остеохондроза позвоночника при 
различных видах операций изучена недостаточно, 
поэтому существует необходимость анализа резуль-
тативности предлагаемой методики комбинирован-
ного лечения [29, 34] с использованием показателей 
электронейромиографии. 

Специалисты по мануальной терапии представи-
ли данные электронейромиографических исследова-
ний у больных с шейными компрессионно-радикуляр-
ными синдромами до и после комплексного консерва-
тивного лечения с применением мануальной терапии, 
в сравнении с группой пациентов, получавших только 
медикаментозное лечение [12, 15]. Сравнение дан-
ных ЭНМГ в основной группе и в группе сравнения 
свидетельствовало о том, что мануальная терапия, 
направленная на коррекцию патогенетических 
функциональных патобиомеханических изменений с 
закреплением саногенетических реакций локомотор-
ного аппарата, позволяет более эффективно влиять 
на состояние корешкового сегмента, уменьшая тем 
самым субъективные и объективные проявления 
заболевания [12, 15]. С.В. Никонов [26] приводит 
данные о повышении амплитуды максимального 
М-ответа у больных основной группы (с применением 
мануальной терапии) после курса лечения на 32,7 % 
(р < 0,01), что статистически значимо отличается дан-
ных группы сравнения, составивших 12,2 % (р < 0,05), 
и указывает на большую эффективность комплекс-
ного подхода с применением мануальной терапии у 
больных с шейными компрессионно-радикулярными 
синдромами. Одновременно авторами отмечена и по-
ложительная динамика показателей F-волны. 

Рядом исследователей при вертеброрадикуляр-
ном конфликте шейной локализации были выявлены 
ЭНМГ-изменения двух видов. Одни из них указывают 
на «патогенетический» характер повреждений пери-
ферической нервной системы, другие – на «саногене-
тический» характер. Они требуют от врача мануаль-
ной терапии каждый особого подхода к проведению 
лечебных манипулящий. Попытки снятия блокады 
саногенного характера может привести к углублению 
компрессии корешков, усилению болевого и мышеч-
но-тонического синдрома [26, 32]. 

В работах сотрудников ИНЦХТ последних лет 
показано, что во время диагностической процедуры 
ЭНМГ осуществляется лечебное стимулирующее воз-
действие, аналогичное электроакупунктуре, поэтому 
в день проведения ЭНМГ авторы не рекомендуют 
проводить рефлексотерапию и физиолечение [3]. В 
материалах по изучению эффективности лечения 
осложнений остеохондроза шейного и пояснично-
крестцового отделов позвоночника представлены 
динамика ЭМГ- и ЭНМГ-показателей до и после курса 
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терапии [13, 14]. Согласно алгоритму лечения, разра-
ботанному в ИНЦХТ, пациентам клиники нейрохирур-
гии проводилось медикаментозное и немедикамен-
тозное лечение, включающее физиотерапию, рефлек-
сотерапию, массаж. В случае преобладания болевого 
и мышечно-тонического синдромов применяли седа-
тивные методики физиотерапии и рефлексотерапии. 
Если же были выявлены корешковые реакции в виде 
нейропатии, применяли тонизирующие методики. 
Контролем качества служила динамика показателей 
ЭНМГ. В случае положительной динамики показате-
лей ЭНМГ продолжали лечение согласно алгоритму, 
а при отсутствии динамики больному планировалось 
оперативное лечение.

зАключенИе

Таким образом, анализируя данные отечествен-
ной и зарубежной литературы по применению 
методик электронейромиографии для изучения 
периферического аппарата нервной системы, можно 
сделать определённые выводы. Модификации сти-
муляционной электромиографии, применяемые в 
исследовании неврологических больных, являются 
объективными методами, позволяющими с помо-
щью маркерных показателей выявить ранние про-
явления остеохондроза позвоночника, когда рент-
генологические признаки ещё не визуализируются. 
Это даёт возможность с помощью немедикаментоз-
ных методов лечения стабилизировать процесс и 
своевременно начать профилактику осложнений. 
Электронейромиографическое исследование позво-
ляет провести топическую диагностику поражённо-
го ПДС, а также оценить функциональное состояние 
периферического отдела нервной системы при осте-
охондрозе позвоночника. Результаты проведённых 
ЭНМГ-исследований помогают в выборе тактики 
лечения (консервативного или хирургического). 
Проведение ЭНМГ-исследования в динамике по-
зволяет оценить эффективность лечения и даёт воз-
можность прогнозирования дальнейшего течения 
заболевания.
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