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Хирургическое вмешательство заключалось в выполнении из заднего доступа моделирующей 
вертебротомии с удалением аномальных структур позвонков, циркулярной декомпрессии СМ с ре-
конструкцией позвоночного канала, коррекции и стабилизации деформации с применением спи-
нальных систем – имплантируемых металлоконструкций дорсального эндокорректора-фиксатора по-
звоночника, разработанного в РНПЦ травматологии и ортопедии совместно с НП ООО «Медбиотех».

Всем пациентам на этапе диагностики, а также в ходе динамического наблюдения до и после 
хирургического лечения для оценки функционального состояния их нервно-мышечной системы 
применяли комплекс методов электрофизиологического исследования. С помощью суммарной 
электромиограммы (ЭМГ) осуществляли электрофизиологическую регистрацию биоэлектриче-
ской активности (БА) симметричных мышц нижних конечностей в состоянии физиологического 
покоя и при произвольном максимальном напряжении. Анализировали показатели амплитуды и 
частоты интерференционной кривой, а также ее структуру.

Для оценки проводимости нисходящих путей СМ осуществляли регистрацию моторного от-
вета (МО) мышц стоп в ответ на транскраниальную и корешковую магнитную стимуляцию 
(ТМС и КМС соответственно). Магнитную стимуляцию осуществляли по стандартной методи-
ке в положении больного лежа. При анализе параметров МО выбирали ответ с максимальной 
амплитудой (от пика до пика) и минимальным латентным периодом. Рассчитывали показатель 
времени центрального моторного проведения (ВЦМП), который характеризует скорость мотор-
ного проведения импульса на участке от коры головного мозга до соответствующих двигатель-
ных центров на уровне поясничного утолщения СМ. Латентное время сегментарных МО расце-
нивали как критерий корешковой моторной проводимости [20].

Рис. 1. Дооперационные сканы РКТ-реконструкции и созданная 3D-модель аномального позвоночного отдела

Fig. 1. Manufactured life-size model of abnormal part of the spine
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хирургическая декомпрессия нервных структур, находящихся внутри позвоночного канала на вер-
шине дуги искривления, сопровождалась достоверным восстановлением параметров сенсорной 
и моторной функций проводников СМ. Позитивные изменения электрофизиологических пара-
метров предполагали наличие достаточно высоких физиологических резервов микроциркуля-
торного русла СМ и пластических свойств ЦНС у пациентов с тяжелой деформацией позвоноч-
ника. Результаты проведенных исследований соответствовали клиническим данным, свидетель-
ствующим об улучшении функционального состояния пациентов. 

Заключение. Анализ материала, полученного в результате клинико-рентгенологического на-
блюдения и нейрофизиологического исследования у пациентов с кифотической деформацией 
грудного и поясничного отделов позвоночника на почве ВАРП, позволил получить объективную 
информацию о степени изменения проводниковой функции нервных трактов СМ. 

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости комплексного предоперационного 
обследования с целью повышения качества клинической и функциональной диагностики нару-
шений нервных трактов СМ у пациентов с кифозом, уточнения показаний и выбора оптималь-
ной тактики хирургической коррекции в каждом конкретном клиническом случае.

Восстановление электрофизиологических критериев СМ после хирургической коррекции ки-
фотической деформации предполагает сохранность достаточно высоких физиологических резер-
вов СМ у пациентов с патологическим кифозом. Положительная динамика нейрофизиологиче-
ских параметров, зарегистрированных после оперативного лечения у пациентов с ВАРП, отра-
жала улучшение функционального состояния СМ вследствие уменьшения патологической дуги 
деформации. 

Применение метода хирургической коррекции, устраняющей деформацию заинтересованных 
позвоночных сегментов в сочетании со стабилизирующей фиксацией осевого скелета, убеди-
тельно показало эффективность проведенного лечения у пациентов с кифотической деформацией 
позвоночника на почве ВАРП.
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