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НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ 
ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ 

С ТРАВМОЙ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 

Аннотация. Выполнена электрофизиологическая оценка функционального состояния спинного мозга у 26 па-
циентов с оскольчатым переломом L1-позвонка до и после операции. Данные, полученные при анализе результатов 
электромиографии и транскраниальной магнитной стимуляции, позволили количественно оценить степень наруше-
ния функций спинного мозга, определить объемы и сроки завершения реабилитации. 
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Abstract. Electrophysiological evaluation of the features of the functional state of the spinal cord in 26 patients 
with a fractured L1 vertebra before and after operation was made. The analysis data of the results on electromyography 
and transcranial magnetic stimulation allowed estimating the impairment degree of spinal cord functions and determining 
the volume and time of rehabilitation completion.
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Введение. Одним из наиболее распространенных видов нестабильных биомеханических повреж-
дений позвоночника, возникающих при воздействии аксиальных, сгибательных и ротационных 
нагрузок, является оскольчатый перелом позвонка. Он характеризуется повреждением перед- 
него и среднего позвоночных столбов с обязательным нарушением целостности переднего по- 
лукольца позвоночного канала, а в большинстве случаев – сдавлением спинного мозга (СМ) 
костными фрагментами поврежденных тел, дуг и суставных отростков, фрагментами разорван-
ных дисков и обрывками связок, эпидуральными и субдуральными гематомами, сочетанием 
различных факторов [1, 2]. При травме позвоночника также имеет место сотрясение СМ, которое 
характеризуется обратимыми нарушениями его функций [3, 4]. При этом клинически у пациента 
с так называемой неосложненной травмой позвоночника симптоматика неврологических нару-
шений в остром периоде может не определяться. Однако характерной патофизиологической осо-
бенностью посттравматических изменений СМ являются процессы отсроченной во времени 
нейродеструкции, развивающейся на клеточном и субклеточном уровнях. В основе патогенеза 
вторичных расстройств лежат компрессионно-ишемические реакции на уровне травмы, приво-
дящие к функциональным осложнениям СМ [5–8]. В единичных работах были предприняты по-
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пытки нейрофизиологического анализа закономерностей патогенеза двигательных нарушений 
при повреждении позвоночника, однако отсутствие в них систематизации и анализа данных не по-
зволило оценить эффективность диагностики в зависимости от уровня, степени и срока травма-
тического поражения [8–10].

С учетом современных знаний о патогенезе травматической болезни СМ целью реабилита-
ции пациентов с тяжелыми двигательными расстройствами является формирование компенса-
торных навыков взамен утраченных функций [11, 12]. В основе восстановления нарушенных 
функций СМ лежат пластические свойства сегментарных отделов центральной нервной систе-
мы, обеспечивающие сохранение межнейронных взаимодействий СМ даже при значительных 
поражениях статической и динамической функций позвоночника [7, 13, 14]. Современные меди-
цинские технологии реабилитации пациентов с нарушением проводимости СМ не всегда учиты-
вают наличие редуцированных вызванных ответов, являющихся одним из признаков частичной 
сохранности функций СМ [8, 15, 16]. Это объясняется тем, что возможность регистрации указан-
ных вызванных ответов появилась сравнительно недавно, благодаря развитию новых методов со-
матосенсорных вызванных потенциалов (ССВП) и транскраниальной магнитной стимуляции (ТМС), 
а также тем, что вопрос о реализации физиологических резервов посттравматического потенциала 
СМ и его корешков для эффективного восстановления функций окончательно не изучен [7–10].

Цель работы – дать нейрофизиологическую оценку эффективности дифференцированной 
реабилитации моторной функции у пациентов с оскольчатым переломом поясничного отдела по-
звоночника.

Материалы и методы исследования. Выполнено нейрофизиологическое исследование нервно-
мышечной системы до операции, в ранние и поздние сроки после операции (1, 6, 12 и 24 мес.) 
у 26 пациентов с оскольчатым переломом L1 позвонка. Степень неврологического осложнения 
по шкале ASIA определяли как тип «Е», характерный для неосложненного повреждения позво-
ночника. В группу контроля вошли 25 здоровых лиц.

Оценку клинико-функциональных результатов лечения в отдаленные сроки проводили с при-
менением клинического, лучевого и статистического методов исследования. С помощью электро-
миографии (ЭМГ) регистрировали биоэлектрическую активность мышц бедер, голеней и стоп. 
По данным стимуляционной ЭМГ осуществляли анализ параметров центральной F-волны, рефлек-
торного Н-потенциала и периферического М-ответа мышц голеней и стоп при электрическом раз-
дражении nn. peroneus et tibialis. Состояние нисходящих моторных путей СМ оценивали по данным 
транскраниальной, в поясничной области – по данным корешковой магнитной стимуляции (КМС). 
Регистрировали моторные ответы (МО) мышц бедра (mm. rectus femoris, vastus lateralis – L2–L4), мышц 
голеней (m. tibialis anterior – L4‒L5) и стоп (m. extensor digitorum brevis – L5; m. abductor hallucis – S1). 
Рассчитывали время центрального моторного проведения импульса в системе нисходящих трак-
тов СМ как разницу между показателями латентного времени МО при ТМС и КМС.

Оборудование: цифровая электрофизиологическая установка Nicolet Viking Select (Nicolet 
Biomedical, СШA) в комплексе с магнитным стимулятором Magstim-200 (Magstim Company Ltd, 
Великобритания).

Результаты и их обсуждение. Клиническое состояние пациентов с травматическим повреж-
дением позвоночника оценивали в соответствии с данными разработанной нами инструкции 
по применению «Метод клинико-функциональной оценки результатов хирургического лечения 
пациентов с костно-травматическими повреждениями позвоночника», используя балльные таб- 
лицы [17]. Установлено, что у пациентов с неосложненным повреждением позвоночника в сроки 
6–12 мес. после операции и реабилитации двигательная функция мышц нижних конечностей 
была в полном объеме или незначительно уменьшена. Выраженность болевого синдрома в пояс-
ничном отделе позвоночника в отдаленные сроки снижалась, но в ряде случаев сохранялись жа-
лобы на периодическое обострение боли. 

Диагностика функционального состояния мышц, проведенная до операции, показала, что 
электрофизиологические показатели мышц нижних конечностей, зарегистрированные у 6 пациен-
тов, соответствовали контролю. У 20 пациентов выявлены изменения ЭМГ, свидетельствующие 
о снижении рефлекторной возбудимости мышц и нарушении моторной проводимости корешков 
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поясничных нервов. Наиболее выраженными были данные ТМС (см. таблицу). Нарушения элек-
трофизиологического паттерна МО характеризовались уменьшением его амплитуды на 50–60 % 
(норма 2,3 ± 1,6 мВ) в сочетании со значительным удлинением латентного времени до 44 ± 2,6 мс 
(контроль 38,4 ± 1,6 мс). Указанные отклонения МО расценивали как признак моторной недоста-
точности корешков конского хвоста. 

Через 6 мес. у 14 (70 %) пациентов наблюдали нормализацию электрофизиологических пара-
метров МО, что позволило сделать вывод о завершении реабилитации. У 6 (30 %) пациентов при-
знаки моторной недостаточности поясничных нервов сохранялись и в более поздние сроки. 
Несмотря на общую позитивную динамику электрофизиологических параметров и улучшение 
самочувствия пациентов, среднее значение амплитуды МО через 6 мес. оставалось у них сни-
женным до 1,3 ± 0,7 мВ (при норме 2,6 ± 0,5 мВ), что свидетельствовало о необходимости про-
должения реабилитации. 

Анализ цифрового материала таблицы показал, что такие электрофизиологические показате-
ли, как скорость эфферентного проведения импульса по периферическим нервам конечностей 
(по величине F-волны в n. peroneus, L5), амплитуда М-ответа мышц голеней и стоп, коэффициент 
рефлекторной возбудимости мышц голеней (Нmax/Мmax), в поздние сроки посттравматического 
периода незначительно отклонялись от контроля (p > 0,05), демонстрируя умеренные реактив-
ные изменения функции СМ. В отличие от ЭМГ, диагностика методом ТМС позволяла более 
точно оценить функцию и выявить признаки субклинической моторной недостаточности кореш-
ков поясничных нервов на различных этапах реабилитации. 

На рис. 1 представлены осциллограммы пациента, у которого динамика электрофизиологиче-
ских показателей в послеоперационном периоде (на протяжении 6 мес.) характеризовалась сохра-
нением ряда нарушений: уменьшением параметров ЭМГ и модификацией ее структуры по реду-
цированному типу, угнетением Н-рефлекса, уменьшением амплитуды МО при ТМС и удлинением 
его латентного времени по сравнению с контролем. Данные диагностики являлись обоснованием 
для продолжения реабилитации в усиленном режиме.

На этапе амбулаторно-поликлинической медицинской помощи пациенты получали комплекс-
ное лечение, включающее ФТЛ, ЛФК и массаж. Электрофизиологический контроль через 12 мес. 
выявил у 83 % пациентов улучшение нервно-мышечной функции. Остаточное снижение мотор-
ной функции корешков в указанные сроки выявлено у 3 (17 %) пациентов. Сравнительный ана-
лиз данных клинического и электрофизиологического исследований в отдаленные сроки пока-
зал, что хорошие результаты реабилитации преобладали у пациентов, которым оперативное ле-
чение проводили в первые 1–2 недели после травмы. Отсутствие хороших результатов было 
связано с увеличением времени от момента травмы до операции от 1 до 4 мес. 

В отдаленные сроки (через 12–24 мес.) на фоне стабилизации основных показателей ЭМГ на-
блюдали рост средней величины амплитуды МО до уровня нижней границы нормы (2,0 ± 0,8 мВ). 

Характеристика параметров вызванных потенциалов и моторных ответов, зарегистрированных 
у пациентов с неосложненным оскольчатым переломом поясничного отдела позвоночника 

в различные сроки посттравматического периода (М ± m)
Characterization of the parameters of evoked potentials and motor responses recorded in patients 

with the uncomplicated comminuted fracture of the lumbar spine at various times 
of the post-traumatic period (М ± m)

Параметр
Посттравматический период

1 мес. 6 мес. 12 мес.

Время периферического проведения импульса (F-волна), мс 27,4 ± 1,7 27,7 ± 3,6 26,9 ± 3,3
Амплитуда М-ответа (m. extensor digitorum brevis, L5), мВ 4,1 ± 1,2 4,3 ± 1,5 4,0 ± 1,5
Амплитуда М-ответа (m. soleus, L5‒S1), мВ 8,6 ± 5,0 8,2 ± 6,7 8,8 ± 5,6
Амплитуда H-рефлекса (m. soleus, L5‒S1), мВ 3,2 ± 2,5 4,1 ± 3,3 3,4 ± 2,6
Амплитуда МО при ТСМ (m. extensor digitorum brevis, L5), мВ 1,5 ± 0,8 1,3 ± 0,7* 2,0 ± 0,8
Латентное время МО при ТМС (m. extensor digitorum brevis, L5), мс 38,0 ± 1,0 38,4 ± 3,0 40,9 ± 3,1

П р и м е ч а н и е.  МО – моторный ответ; * – достоверные изменения параметра при р < 0,05 по t-критерию 
Стъюдента.
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При этом в группе пациентов показатель латентного времени МО, позволяющий оценить ско-
рость моторной проводимости импульса по нервным трактам СМ и его корешкам, соответство-
вал контрольному значению (40,9 ± 3,1 мс). Результаты диагностики в отдаленные сроки отража-
ли незначительное остаточное снижение моторной проводимости корешков конского хвоста 
у пациентов с неосложненной травмой поясничного отдела позвоночника. По данным балльной 
таблицы, хороший клинико-функциональный результат лечения выявлен у 92 % пациентов, 
удовлетворительный – у 8 %.

Анализ количественных параметров МО, зарегистрированных в динамике наблюдения в одной 
и той же мышце при ТМС и КМС, позволил перейти к изучению нейрофизиологического меха-
низма восстановления двигательной функции мышц у пациентов с травматическим поврежде-
нием позвоночника. Установлено, что в поздние сроки на фоне восстановления амплитуды МО 
мышцы при ТМС и улучшения ее двигательной функции величина амплитуды МО при КМС 
(в поясничной области) пораженных корешков оставалась сниженной на 20–56 %. Уменьшение 
амплитуды корешковых МО сопровождалось удлинением латентного времени, что соответствова-
ло признакам снижения моторной проводимости. Кажущееся несоответствие данных ТМС и КМС 
объяснялось пластическими свойствами сегментарного аппарата центральной нервной системы, 
реализация которых возможна при условии морфологической сохранности нервных трактов СМ. 
При ТМС в результате перераспределения потока нисходящей кортико-спинальной импульсации 
по двигательным корешкам, сохранившим связь с соответствующими сегментами СМ, в пострадав-
шей мышце происходит функциональная перестройка ее двигательных единиц. При КМС поток воз-
буждающей импульсации ограничен функциональными возможностями пораженного корешка, 

Рис. 1. Динамика электрофизиологических показателей функции мышц нижних конечностей при оскольчатом пере-
ломе L1 позвонка. Моторная недостаточность сегментов спинного мозга L5–S1 и соответствующих корешков: 
а – до операции; b – через 6 мес. после операции. L – латентный период; 1 – ЭМГ мышц справа; 2 – ЭМГ мышц слева

Fig. 1. Dynamics of electrophysiological indices of the muscle function of the lower limbs with a fracture of the L1 vertebra. 
Motor failure of segments of the spinal cord L5–S1 and the corresponding roots: а – before surgery; b – 6 months 

after operation. L – latent period; 1 – EMG of muscles on the right; 2 – EMG of muscles on the left
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поэтому двигательная функция мышцы оказывается сниженной. Таким образом, компенсаторная 
двигательная реиннервация является одним из механизмов восстановления двигательной функ-
ции мышц нижних конечностей после оскольчатого перелома поясничного отдела позвоночника. 

На рис. 2 видно, что в поздние сроки (II – через 24 мес. после реабилитации) отмечается уве-
личение биоэлектрической активности мышц голеней и восстановление симметричного режима 
функционирования билатеральных мышц, которое сопровождается увеличением амплитуды МО 
при ТМС (обозначение на рис. – cranial). В то же время при изолированной корешковой магнит-
ной стимуляции (обозначение – lumbal) сохраняется угнетение амплитуды МО мышц обеих стоп, 
указывающее на остаточные нарушения проводимости поврежденного корешка. Следовательно, 
восстановление биоэлектрической активности мышцы и рост амплитуды ее МО при ТМС осу-
ществляется на периферическом уровне за счет распространения эфферентной импульсации 
по нервным волокнам, входящим в состав пояснично-крестцовых корешков, не утративших связь 
с пояснично-крестцовыми сегментами СМ. 

Заключение. Травматическое повреждение позвоночника сопровождается нарушением функ-
ции СМ и его корешков, для оценки которого наиболее информативной является электрофизио-
логическая диагностика, основанная на современных методах регистрации вызванных потенциа-
лов и МО. Данные диагностики опережают клинические проявления патологии СМ при травме 
позвоночника и позволяют дать оценку нарушений его функции на всех этапах реабилитации. 
Наиболее информативными являлись данные ТМС, оценивающие проводниковую функцию мо-
торных трактов СМ и его корешков по параметрам МО.

Рис. 2. Динамика электрофизиологических показателей мышц стоп у пациента М. с неосложненным переломом 
L1 (ASIA «Е») в ранние (I) и поздние (II) сроки после реабилитации

Fig. 2. Dynamics of electrophysiological parameters of the feet muscles of patient M. with the uncomplicated fracture 
L1 (ASIA “E”) in the early (I) and later (II) periods after rehabilitation
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Применение нейрофизиологического исследования у 26 пациентов с неосложненной травмой 
поясничного отдела позвоночника в самые ранние сроки выявило признаки субклинической мо-
торной недостаточности корешков поясничных нервов. В процессе этапной реабилитации элек-
трофизиологический контроль нервно-мышечной системы нижних конечностей позволил точно 
оценить степень восстановления нарушенных функций СМ, определить сроки завершения и опти-
мальные объемы реабилитационных мероприятий. 

В результате проведенного лечения хороший клинико-физиологический результат достигнут 
у 92 % пациентов, удовлетворительный – у 8 %. Установлено, что отсутствие хороших результа-
тов в ранние сроки восстановительного периода связано с увеличением времени от момента 
травмы до операции (1–4 мес.).

Результаты исследования моторной проводимости СМ и его корешков на ранних и поздних 
этапах реабилитации позволили перейти к изучению физиологических механизмов восстановле-
ния двигательной функции при травматическом повреждении поясничного отдела позвоночни-
ка. По данным ТМС, физиологической основой улучшения двигательной функции мышц нижних 
конечностей в условиях недостаточности переднерогового контроля с уровня травмы пояснич-
ного отдела позвоночника являлись процессы компенсаторной реиннервации за счет перерас-
пределения эфферентной импульсации по двигательным корешкам поясничных нервов с после-
дующей функциональной перестройкой двигательных единиц соответствующих мышц. 
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