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Резюме. Проведено электронейромиографическое исследование 78 пациентов с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями по-
звоночника как на шейном, так и на поясничном уровне, находившихся на лечении в нейрохирургическом отделении ФГБНУ «Иркутский 
научный центр хирургии и травматологии». Получены результаты исследования поздних электронейромиографических феноменов –  
Н-рефлекса, F-волны и А-рефлекса – на разных стадиях заболевания с помощью нейромиоанализатора «Нейромиан». Выявлены зако-
номерные изменения поздних ответов на разных стадиях процесса. Так, при радикулопатии, например, степень неврологического де-
фицита была минимальной, а при сочетании компрессионных синдромов корешков спинного мозга и стенотических изменений носила 
характер выраженной двусторонней патологии. Выраженность изменений нейрофизиологических показателей зависит, в том числе, и 
от степени стенозирования позвоночного канала. Определение параметров Н-рефлекса и F-волны позволяет выявить субклинические 
формы выпадений на уровне как периферических нервов, так и сегментов спинного мозга, а появление аксон-рефлекса является сви-
детельством демиелинизирующей патологии и хронизации процесса. 
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Abstract. We carried out electroneuromyography of 78 patients with degenerative-dystrophic cervical and lumbar spine disorders, which were 
treated at the neurosurgical department of the Irkutsk Scientific Centre of Surgery and Traumatology. The results of the study of late ENMG 
phenomena such as H-reflex, F-waves and A-reflex were obtained at different stages of the disease using “Neuromyan” neuromyoanalyzer. The 
predictable changes in late answers at different stages of the process were determined. For example, in patients with radiculopathy, the degree 
of neurological deficiency was minimal, and in patients with a combination of nerve root syndrome and stenotic changes, the neurological deficiency 
had the character of a pronounced bilateral pathology. The severity of changes in neurophysiological indicators depends on the degree of spinal 
stenosis. Determination of N-reflex and F-wave parameters allows us to identify subclinical forms of loss both at the level of peripheral nerves and 
of spinal cord segments, and the appearance of axon reflex is an evidence of a demyelinizing pathology and chronic process. 
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Введение 
Электронейромиографическое (ЭНМГ) исследование 

является одним из методов, применяемых для обследова-
ния пациентов с заболеваниями периферических нервов, 
корешков и двигательных нейронов [1]. ЭНМГ даёт пред-
ставление о локализации поражения в моторной единице 
и типе поражения (демиелинизирующее, аксональное, 
смешанное) [2]. Рефлекторные реакции на определённый 
стимул являются теми составляющими, которые лежат в 
основе передачи любых сигналов в нервной системе орга-
низма. Так, параметры Н-рефлекса используют для 
оценки состояния всей рефлекторной дуги. У пациентов с 
поражением шейного отдела позвоночника регистрирeтся 
такой вариант позднего ответа как F-волна. По своей при-
роде это возвратный ответ мотонейронов на импульсацию 
с аксона на тело мотонейрона при стимуляции нерва [3]. 
При возбуждении нервного волокна, которое распростра-
няется как ортодромно, так и антидромно, вплоть до тела 
мотонейрона, происходит ответный разряд, вызывающий 
появление F-волны. Ещё один тип периферического ре-
флекса – аксон-рефлекс – имеет особенности проведения 
импульса по нервному волокну, в основе которых лежат 
патологические изменения миелиновых оболочек [4]. Ак-
сон-рефлекс, в отличие от других поздних феноменов, 
осуществляется по разветвлениям аксона без участия 
тела нейрона. В отличие от Н-рефлекса в состав аксон- 
рефлекса не входит синапс, осуществляющий взаимодей-
ствие между нейронами спинного мозга и, соответ-
ственно, стимул не воздействует на тело нейрона и 
направляется на эффекторный орган. В результате аксон-
рефлекс вызывает активацию локальных артериол, тем 
самым способствуя расширению сосудов и сокращению 
мышц за счёт передачи сигналов от кожных рецепторов 
при стимуляционной миографии. 

В целом, проведение ЭНМГ исследования позволяет 
определить локализацию поражения в моторной единице, 
установить тип повреждения. Так, при ЭНМГ исследовании 
пациентов с радикулопатией отмечено выраженное сниже-
ние амплитуды, увеличение латентности либо полное выпа-
дение Н-рефлекса [2, 3]. Поэтому исследование  
Н-рефлекса является важным моментом для выявления ра-
дикулопатии, в том числе на ранних стадиях заболевания, 
когда денервационные и реиннервационные изменения в 
мышцах еще не выражены. Изменения параметров ЭНМГ 
не являются специфичными для конкретных заболеваний 
[5–7]. Однако они позволяют визуализировать нарушения 
функционального состояния периферических отделов 
нервной системы, что, в свою очередь, помогает оценить 
эффективность проведённого лечения и даёт возможность 
прогнозировать дальнейшее течение заболевания [7]. 

В литературе последних лет уделяется мало внима-
ния характеристике поздних ответов ЭНМГ, хотя именно 
они определяют степень тяжести функциональных нару-
шений периферического отдела нервной системы. Целе-
сообразность более углубленного изучения поздних отве-
тов при ЭНМГ исследованиях – Н-рефлекса, F-волны и  
А-рефлекса – при дегенеративно-дистрофических забо-
леваниях позвоночника определила цель настоящего ис-
следования. 

Цель исследования: выявление особенностей позд-
них ответов при ЭНМГ исследовании у пациентов с деге-
неративно-дистрофическими заболеваниями шейного и 
поясничного отделов позвоночника. 

 
Материалы и методы исследования 
В отделении нейрохирургии ФГБНУ ИНЦХТ в 2022 г. 

проведено ЭНМГ исследование 78 пациентов с дегенера-
тивно-дистрофическими заболеваниями позвоночника:  
34 мужчины и 34 женщины в возрасте от 35 до 68 лет.  
Из них 35 пациентов имели поражение шейного отдела по-
звоночника (группа 1) и 33 – поясничного (группа 2). Все па-
циенты предъявляли жалобы на стойкий выраженный боле-
вой синдром с неврологическими расстройствами. Симп-
томы стенотического поражения позвоночного канала на 
шейном уровне имели место у 16 человек (группа 1с), на по-
ясничном уровне – у 18 человек (группа 2с). Интенсивность 
болевого синдрома по шкале ВАШ в шейном отделе позво-
ночника в среднем составляла 87,5, в поясничном отделе 
позвоночника – 91. При исследовании функции перифери-
ческих нервов у пациентов с дегенеративно-дистрофиче-
скими заболеваниями шейного и поясничного отделов по-
звоночника одновременно анализировались изменения пе-
риферических рефлекторных ответов, таких как Н-ре-
флекс, F-волна и А-рефлекс с помощью нейромиоанализа-
тора «Нейромиан» (Медиком – МТД, г. Таганрог). 

Статистическая обработка результатов исследова-
ний проведена методом Стьюдента с определением  
T-критерия для независимых выборок. 

Исследование выполнено в соответствии с «Этиче-
скими принципами проведения научных медицинский ис-
следований с участием человека» с поправками 2000 г. и 
«Правилами клинической практики в Российской Федера-
ции», утверждёнными Приказом Минздрава РФ от 
19.06.2003 г. № 266. Исследование одобрено комитетом 
по биомедицинской этике ФГБНУ ИНЦХТ. 

 
Результаты исследований 
Анализ стандартных показателей ЭНМГ в группах об-

следованных выявил снижение амплитуды М-ответа и уве-
личение его латентности на стороне поражения, а иногда 
и на интактной конечности, что указывало на нарушение 
моторной функции нервно-мышечного аппарата на ди-
стальном уровне. Анализ поздних ответов, полученных у 
пациентов с дегенеративно-дистрофическими заболева-
ниями шейного отдела позвоночника, продемонстрировал 
двустороннее выпадение F-волн в 26 % случаев (9 чело-
век), одностороннее выпадение – в 51 % случаев (18 чело-
век). Снижение амплитуды F-волн наблюдалось в 23 % 
случаев (8 человек), увеличение количества блоков F-волн 
от 45 до 80 % регистрировались в 28 % (10 человек), уве-
личение хронодисперсии («рассыпанные» F-волны), свиде-
тельствующее о нарушении проводимости моторных во-
локон, – в 14 % (5 человек), нормальные показатели реги-
стрировались в 5 % случаев. Подобные изменения могут 
быть вызваны поражением периферических двигательных 
волокон как на дистальном, так и на проксимальном 
уровне, указывая на поражение соответствующих мото-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BA%D1%81%D0%BE%D0%BD
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нейронов, что предполагает наличие глубоких функцио-
нальных нарушений. При этом более выраженные измене-
ния поздних ответов регистрировались у пациентов со 
стенотическими изменениями позвоночного канала: нали-
чие двусторонних выпадений F-волн (9 человек), увеличе-
ние количества блоков (18 человек), увеличение хронодис-
персии (10 человек). Следовательно, полученные данные 
указывают на более выраженные изменения моторной 
функции периферического нейромоторного аппарата у 
пациентов со стенозом позвоночного канала на шейном 
уровне (рис. 1, группа 1с). 

У пациентов с дегенеративно-дистрофическими за-
болеваниями поясничного отдела позвоночника прово-
дился анализ Н-рефлекса. Выявлено двустороннее выпа-
дение Н-рефлекса в 21 % случаев (7 человек), односто-
роннее выпадение – в 33 % случаев (10 человек). В 33 % 
случаев (10 человек) отмечалось выраженное снижение 
амплитуды Н-рефлекса и повышение порога его вызыва-
ния. В 21 % (7 человек) случаев регистрировались одно-
сторонние высокоамплитудные рефлекторные ответы, вы-
званные ирритативным воздействием при дегенеративно-
дистрофических изменениях в позвоночнике. Полученные 
данные являются свидетельством поражения чувстви-
тельных 1а волокон, реализующих рефлекторный ответ, 
что определяет выраженность болевых и мышечно- 
тонических синдромов. Поражение переднероговых струк-
тур, а также нервных волокон передних и задних корешков 
и усиление торможения 1а волокон приводит к снижению 
амплитуды Н-рефлекса, а иногда и полному его выпадению. 

Интересно отметить, что у 8 пациентов с поражением 
преимущественно сенсорных волокон корешка S1, реги-
стрировался повторный разряд мотонейронов – F-волна, 
из них у 4 на конечности с болевым синдромом, и у 4 на 
интактной конечности. Повторный разряд мотонейронов 
преимущественно латерализован и имеет патологические 

изменения (повышение количества блоков F-волн  
до 70–85 % при норме до 30 %, повышение количества 
повторных волн, большого количества выпадений F-волн 
на конечности с болевым синдромом, а иногда и интакт-
ной конечности, увеличение латентного периода F-волны 
и хронодисперсии) свидетельствует в пользу несостоя-
тельности проводящих моторных волокон. Двусторонние 
изменения F-волн, по-видимому, вызваны общей реакцией 
периферической нервной системы на болевую импульса-
цию из пораженного мотонейрона. Таким образом отме-
чено, что наиболее выраженные изменения рефлекторной 
возбудимости встречаются в группе пациентов со стено-
зом позвоночного канала на поясничном уровне, проявля-
ющиеся в вариабельности амплитудных показателей, по-
вышении числа двусторонних выпадений Н-рефлекса. 

Аксон-рефлекс является достаточно редким феноме-
ном и был отмечен только у 4 пациентов с поражением шей-
ного отдела позвоночника. Механизмом его появления яв-
ляется то, что сенсорные рецепторы в коже при изменении 
температуры и появлении боли возбуждают сенсорный ак-
сон и посылают импульс к спинному мозгу [7, 8]. Распро-
странение импульса от главного аксона к кровеносным со-
судам в стимулируемой области кожи высвобождает хими-
ческие вещества, вызывающие расширение кровеносных 
сосудов. При этом, по данным ряда авторов, происходит вы-
свобождение ацетилхолина, приводящее к увеличению вне-
клеточного кальция, внеклеточной гиперполяризации и по-
явлению А-рефлекса [3, 6]. Миелиновая оболочка нерва 
препятствует переходу импульсов на соседние аксоны, а её 
локальное повреждение даёт возможность такому пере-
ходу. Аксон-рефлекс отличался стабильной формой, ампли-
тудой и латентностью и регистрировался при нейрогенной 
атрофии, являясь признаком регенерации нерва (рис. 3). 

 

 
Рисунок 1. Характеристика F-волн у пациентов с дегенеративно-
дистрофическими заболеваниями шейного отдела позвоночника 
Figure 1. Characteristics of F-waves in patients with degenerative-
dystrophic diseases of the cervical spine 

 
Рисунок 2. Характеристика Н-рефлекса у пациентов с дегенера-
тивно-дистрофическими заболеваниями поясничного отдела  
позвоночника 
Figure 2. Characteristics of the H-reflex in patients with degenerative-
dystrophic diseases of the lumbar spine 
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Рисунок 3. Аксон-рефлекс при стенозе шейного отдела позво-
ночника 
Figure 3. Axon reflex in stenosis of the cervical spine 

 

Результаты ЭНМГ исследований в группе пациентов 
с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями позво-
ночника выявили закономерные изменения Н-рефлекса и 
F-волны на разных стадиях процесса.  

Так, при радикулопатии, например, степень невроло-
гического дефицита была минимальной, а при сочетании 
компрессионных синдромов корешков спинного мозга и 
стенотических изменений носила характер выраженной 
двусторонней патологии. Появление аксон-рефлекса сви-
детельствует о хронизации процесса с наличием синдро-
мов ущемления и демиелинизирующей патологии. 

 

Выводы 
1. В результате нейрофизиологических исследова-

ний у пациентов с дегенеративно-дистрофическими забо-
леваниями позвоночника при анализе маркерных показа-
телей – Н-рефлекса, F-волны и А-рефлекса – выявлены 
признаки снижения функции мотонейронов спинного 
мозга. 

2. Выраженность изменений нейрофизиологических 
показателей зависит от степени стенозирования позво-
ночного канала как на шейном, так и на поясничном 
уровне, вызывая частичный или полный блок проводимо-
сти спинного мозга. 

3. Определение параметров Н-рефлекса и F-волны 
позволяет выявить субклинические формы выпадений как 
на уровне периферических нервов, так и сегментов спин-
ного мозга, а появление аксон-рефлекса является свиде-
тельством демиелинизирующей патологии и хронизации 
процесса. 
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