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Резюме. Проведено исследование показателей термографии и электронейромиографии у 34 пациентов с вертеброгенным боле-
вым синдромом при стенозе поясничного отдела позвоночника, находившихся на лечении в нейрохирургическом отделении  
ФГБНУ «Иркутский научный центр хирургии и травматологии». Получены данные об изменении температурных значений в пояснич-
ной области и нижних конечностях при нарушении функционального состояния периферических нервов. Цель исследования: оце-
нить показатели термографии и электронейромиографии у пациентов со стенозом поясничного отдела позвоночника. Материалы 
и методы. Приведены результаты термографии и электронейромиографии 34 пациентов с выраженным болевым синдромом при 
дегенеративном стенозе позвоночного канала на поясничном уровне в предоперационном периоде. Тепловизионное исследование 
проводилось с помощью тепловизора СВИТ-004, исследование функции периферических нервов нижних конечностей – с помо-
щью нейромиоанализатора «Нейромиан-1-04». Точки регистрации кожной температуры соответствовали проекции наложения сти-
мулирующих и отводящих электродов для ЭНМГ на остистых отростках LIV, LV, SI позвонков и паравертебрально. Результаты. По-
казатели термографии у пациентов с дегенеративным стенозом поясничного отдела позвоночника на стороне боли были выше, 
чем на интактной стороне, во всех точках измерения на 1–2 °С. В то же время показатели электронейромиографии у этих пациен-
тов указывали на снижение активности периферического и центрального звена двигательного аппарата. Заключение. Изменение 
показателей термографии у пациентов со стенозом поясничного отдела позвоночника в поясничной области и зоне иррадиации 
боли в нижних конечностях происходит параллельно с нарушением функционального состояния периферических нервов. 
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Abstract. Thermography and electroneuromyography parameters were studied in 34 patients with vertebrogenic pain syndrome associated with 
lumbar spine stenosis. All patients were treated in the neurosurgical department of the Irkutsk Scientific Centre of Surgery and Traumatology. We 
determined the changes in temperature values in the lumbar spine and lower extremities under the condition of disorder in peripheral nerves 
functional state. PURPOSE OF THE STUDY: to evaluate the parameters of thermography and electroneuromyography in patients with lumbar 
spine stenosis. Materials and methods. The article presents the results of thermography and electroneuromyography of 34 patients with severe 
pain syndrome associated with degenerative stenosis of the lumbar part of spinal canal in preoperative period. Thermal-imaging study was carried 
out using a thermovision camera SVIT-004, the study of the peripheral nerves function of the lower extremities was carried out using the Neu-
romian-1-04 neuromyoanalyzer. The skin temperature recording points corresponded to the projection of stimulating and pickup ENMG elec-
trodes on the spinous processes of the LIV, LV, SI vertebrae and paravertebrally. Results. Thermography parameters in patients with degenerative 
lumbar spine stenosis on the pain side were higher than on the intact side at all measurement points by 1–2 °C. At the same time, electroneuro-
myographic parameters in these patients indicated a decrease in the activity of the peripheral and central motor apparatus. Conclusion. The 
change in thermography parameters in patients with lumbar spine stenosis in the lumbar part and the area of pain irradiation in the lower extrem-
ities occurs alongside with the disorder of the peripheral nerves functional state. 
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Введение 
Вопросы объективной диагностики болевых 

синдромов при патологии поясничного отдела по-
звоночника остаются актуальными, несмотря 
на широкое применение современных диагности-
ческих и лечебных технологий [1–5]. Неврологиче-
ские факторы дегенеративных заболеваний позво-
ночника характерны для лиц среднего и преклон-
ного возраста и проявляются рефлекторными и 
ирритативными синдромами, обусловленными 
компрессией спинального корешка или его ветвей, 
что и является причиной болевого синдрома в 
спине и нижних конечностях [6–9]. Клиническая ди-
агностика болевого синдрома субъективна или ос-
новывается на балльных оценках (визуальная ана-
логовая шкала (ВАШ)) [10]. Анализ термограмм и 
определение асимметрии в зонах иррадиации боли 
в корреляции с данными электронейромиографии 
(ЭНМГ) нижних конечностей позволит объективи-
зировать патологические проявления [4– 6]. 

 
Цель исследования: оценить показатели тер-

мографии и электронейромиографии у пациентов 
со стенозом поясничного отдела позвоночника. 

 
Материалы и методы 
В клинике ФГБНУ «Иркутский научный центр хи-

рургии и травматологии» в 2021 году обследованы в 

предоперационном периоде 34 пациента (12 мужчин 

и 22 женщины) с дегенеративным стенозом позво-
ночного канала на поясничном уровне. Средний воз-
раст пациентов составил 45,3 ± 2,5 года. Клиниче-
ские проявления заболевания характеризовались 
синдромом односторонней (22 пациента) или двусто-

ронней (12 пациентов) люмбоишиалгии и выражен-

ным болевым синдром с оценкой по ВАШ от 5 до 6 см. 
Тепловизионное исследование проводилось с помо-
щью тепловизора СВИТ-004, исследование функции 
периферических нервов нижних конечностей – с по-
мощью нейромиоанализатора «Нейромиан-1-04». 

Точки регистрации кожной температуры соответ-
ствовали проекции наложения стимулирующих и от-
водящих электродов для ЭНМГ, а также на остистых 
отростках LIV, LV, SI позвонков и паравертебрально. 

Данные представлены в виде среднего значения и 
стандартного отклонения, а различия между группами 
проанализированы с использованием t-критериев. 
Статистическая значимость была определена как 
p < 0,05. Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с помощью пакета программы 
Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft Corp., США). 

 
Результаты 
Показатели термографии у пациентов с деге-

неративным стенозом поясничного отдела позво-
ночника представлены в таблице 1. 

На стороне боли температурные показатели 
были выше, чем на интактной стороне, во всех точ-

ках измерения на 1–2 °С. Повышение температур-
ных показателей указывает на наличие местной не-
специфической воспалительной реакции соответ-
ственно зоне иннервации n. tibialis и n. peroneus. По-
казатели ЭНМГ у этих пациентов указывают 
на функциональные нарушения центрального и пе-

риферического звена при поражении сегментов 

LIV, LV, SI (табл. 2). 
Представленные данные позволяют оценить 

характер изменений электромиографических по-
казателей у пациентов с дегенеративным стенозом 
позвоночного канала. Так, порог М-ответа при сти-
муляции обеих ветвей седалищного и бедренного 
нервов был статистически значимо выше значений 
нормы, в большей степени – на стороне выражен-
ной боли. Амплитуда вызванного потенциала зна-
чительно снижена с обеих сторон, однако скорость 
проведения импульса оставалась в пределах 
нормы, что, возможно, связано с избирательным 
поражением тонких нервных волокон. Отклонение 
показателей ЭНМГ от нормы для конечности с ме-
нее выраженным болевым синдромом можно объ-
яснить тем, что ноцицептивная импульсация носит 
тормозную направленность, поэтому активность 
периферического и центрального звена двигатель-
ного аппарата снижена не только на стороне пора-
жения, но и на противоположной стороне. Охран-
ное торможение может реализоваться через тон-
кие афферентные волокна, по которым в спинной 
мозг поступает ноцицептивная импульсация. 

https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2022.5.CLIN.1
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При стимуляции большеберцовых нервов у па-
циентов исследовались поздние ответы при воз-
буждении низкопороговых сенсорных 1а-волокон, 
что предоставило возможность оценивать прово-
димость всей сегментарной дуги [8–10]. 

Наиболее значимыми параметрами Н-рефлекса 
явились амплитуда и латентность. 

Параметры Н-рефлекса, полученные у пациен-
тов со стенозом позвоночного канала на пояснич-
ном уровне, представлены в таблице 3.

 
Таблица 1. Показатели термографии (°С) 

Table 1. Termography parameters (°С) 

Локализация Интактная Сторона боли 

Паравертебрально на уровне L4-L5 31,105 ± 0, 69 32,300 ± 0,65 

Паравертебрально на уровне L5-S1 31,110 ± 0,65 32,550 ± 0,67 

Точка стимуляции n.tibialis 31,040 ± 0,65 32,910 ± 0,69 

Точка отведения ВП n.tibialis 29,380 ± 0,41 31,140 ± 0,61 

Точка стимуляции n. peroneus 30,360 ± 0,67 31,420 ± 0,68 

Точка отведения ВП n. peroneus 30,330 ± 0,64 32,240 ± 0,67 

 
Таблица 2. Показатели электронейромиографии (р < 0,05) 

Table 2. Elecromiography parameters (р < 0,05) 

Нерв 

Порог  
М-ответа (мВ) 

Норма 

Амплитуда  
М-ответа (мкВ) 

Норма 
СПИ (м/с) 

Норма 
Сторона 

боли 
Интактная 
сторона 

Сторона 
боли 

Интактная 
сторона 

Сторона 
боли 

Интактная 
сторона 

N. tibialis 20,8 ± 8,7* 16,4 ± 7,5 12,0 ± 2,0 0,42 ± 0,1* 0,7 ± 0,4* 1,2 ± 1,1 41,9 ± 4,7 44,5 ± 2,7 < 40 

N. peroneus 5,9 ± 0,6* 5,2 ± 1,1* 4,0 ± 2,0 1,2 ± 1,3* 1,7 ± 0,5* 2,2 ± 1,4 44,3 ± 3,7 50,6 ± 4,1 < 40 

N. femoralis 28,2 ± 2,4⃰ 20,2 ± 4,6 16,0 ± 2,0 0,28 ± 1,0* 0,5 ± 0,8* 1,2 ± 1,0 45,5 ± 2,7 48,2 ± 2,2 < 40 

Примечание: * – различия статистически значимы при р < 0,05. 

 
Таблица 3. Показатели Н-рефлекса 
Table 3. H-reflex parameters 

Область измерения Средняя амплитуда (мкВ) Латентность (мс) Выпадение (%) 
Интактная сторона 8 ±1,2 30–34 39 
Сторона боли 5 ±1,4 32–36 61 
Норма 15–20 28–30 нет 

 

У 24 пациентов с дегенеративным стенозом по-
ясничного отдела отмечается выпадение Н-ре-
флекса, а при наличии его зарегистрировано сниже-
ние амплитуды рефлекторного ответа, небольшое 
увеличение латентности. Двусторонние изменения 
позднего электронейромиографического феномена 
(Н-рефлекс), возможно, вызваны общей реакцией 
периферической и центральной нервной системы. 

 
Заключение 
Изменение показателей термографии у паци-

ентов со стенозом поясничного отдела позвоноч-
ника в поясничной области и зоне иррадиации боли 

в нижних конечностях сопровождается снижением 
амплитуды вызванных потенциалов при стимуля-
ции периферических нервов, снижением рефлек-
торной возбудимости. Считаем, что изменения по-
казателей ЭНМГ могут служить причиной повыше-
ния местной температуры в зонах выхода корешка 
и проекции периферического нерва. 

Дальнейшие исследования позволят выявить 
наличие корреляционных связей между показате-
лями термографии и электронейромиографии, что 
позволит объективно оценить выраженность боле-
вого синдрома и своевременно провести адекват-
ное консервативное или хирургическое лечение. 
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