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Резюме
В группе больных с острой спондилогенной радикулопатией на основании электронейромиографического и электро- 
сенсорного тестирования выделены основные варианты избирательного поражения радикулярных нервных волокон: 
промежуточный, нисходящий и тотальный. 
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Summary
Variants of the selective damage of the radicular nerve fibers were identified in group of patients with acute spondylogenic 
radiculopathy on the basis of electromyography and electrosensory testing: intermediate, descending and total. 
Keywords: radiculopathy, nerve fibers, electromyography, electrosensory testing

Введение
В медицинских публикациях последних лет [1; 2; 3] 

были представлены противоречивые данные, указываю
щие на избирательное поражение быстро- или медленно- 
проводяших нервных волокон у больных спондилоген- 
ной радикулопатией. Однако, комплексного исследова
ния, выявляющего типы выборочного поражения нерв
ных волокон у данной категории больных, не проводи
лось. Мозаичность клинико-инструментальной симпто
матики при спондилогенной радикулопатии предполага
ет вариативность патологического изменения композици
онного состава нервных волокон в спинномозговом ко
решке, что может приводить к нарушению нормальной 
афферентации, эфферентации и определять клиниче
скую картину и основные патогенетические механизмы 
заболевания. Процессы антиноцицептивной защиты, ре
иннервации и компенсации неврологического дефици
та осуществляются в условиях структурной и функцио
нальной несостоятельности нервного ствола, что также
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может предполагать их неполноценность. Изучение осо
бенностей композиционных изменений и функциониро
вания волокон спинномозгового корешка при спондило
генной радикулопатии является целесообразным для вы
явления возможных перспектив разработки оптимизиро
ванных эффективных технологий лечения.

Цель исследования - определить качественную ком
бинационную вовлеченность в патологический процесс 
радикулярных нервных волокон различного диаметра 
при острой спондилогенной радикулопатии.

Материал и методы
В исследовании участвовало 115 больных (62 

(53,9%) мужчины и 53 (46,1%) женщины), средний воз
раст 44,7±5,1 года) с острой (до 6 недель) односторон
ней спондилогенной L5, S1 радикулопатией (преимуще
ственное поражение нервных волокон, входящих в со
став большеберцового нерва). Электронейромиографи- 
ческое исследование периферических нервов и мышц 
нижних конечностей проводилась на аппарате «Nicolet 
Viking Quest» (США). Злектросенсорное тестирование 
проводилось на аппарате «Элстим» (Россия). По дан
ным MPT-исследования поясничного отдела позвоноч
ника у 66 человек (57,4%) были обнаружены протрузии 
межпозвонковых дисков, а в 49 случаях (42,6%) диагно
стировались грыжи межпозвонковых дисков на уров
не заинтересованных сегментов. Диско-радикулярный

mailto:vashirokov@gmail.com


или диско-дуральный конфликт 1 -  2 степени выявлял
ся у 89 больных (77,3%). В группу включались пациен
ты с постоянной или периодической болью в пояснич
ном отделе позвоночника, иррадиирующей в конечность 
(до уровня голени или стопы) и/ или односторонней гипе- 
стезией любой модальности в зоне L5, S1 дерматомов и/ 
или односторонним снижением, выпадением ахиллового 
рефлекса. Также критериями включения являлось нали
чие не менее одного электродиагностического признака:
а) одностороннее снижение скорости распространения 
F-волны в проксимальном участке (< 40 м/с) при стиму
ляции большеберцового нерва (отведение с m. Abductor 
hallucis); б) фрагментация F-волны; в) снижение перси- 
стенции начального или конечного участка F-волны (ре
ализация фрагмента F-волны < 70%); г) одностороннее 
снижение скорости распространения (< 40 м/с) и/ или 
максимальной амплитуды Н-волны (более чем на 30% в 
сравнении с противоположной стороной) при отведении 
с m. Soleus; д) повышение сенсорных порогов (более чем 
на 30% в сравнении с противоположной стороной) при 
стимуляции на пораженной стороне в зоне L5, S1 дерма
томов бифазными прямоугольными импульсами тока лю
бой из частот (2000, 250 или 5 Гц). Критерии исключе
ния: электронейромиографические признаки нейропатии 
других нервов нижних конечностей; снижение латентных 
периодов и/ или амплитуд вызванных кожных симпатиче
ских потенциалов нижних конечностей. У выбранных па
циентов также оценивалось: при стимуляции большебер
цового нерва (отведение с m. abductor hallucis) повыше
ние доли высокоамплитудных начальных (> 1 мВ) и ко
нечных (> 0,3 мВ) участков F-волн на стороне поражения 
(больше 30% в серии из 32 F-волн); снижение сенсорных 
порогов в зоне L5, S1 дерматомов на пораженной сторо
не при воздействии электростимулами любой из частот 
(2000, 250 или 5 Гц). У больных диагностировалось сни
жение возбудимости и/ или проводимости нервных воло
кон: Аабольших -  при снижении скорости и/ или перси- 
стенции начальной части F-волн; Аамалых -  при фраг
ментации и/ или снижение персистенции конечной ча
сти F-волн; Ар -  при снижении скорости и/ или ампли
туды Н-волн и/ или повышении сенсорных порогов на 
электрические стимулы частотой 2000 Гц; А6 -  при по
вышении сенсорных порогов на электростимулы часто
той 250 Гц; С -  при повышении сенсорных порогов на 
электрические импульсы частотой 5 Гц. Повышение воз
будимости и/ или ирритация нервных волокон констати
ровалась; Аабольших -  при повышении доли высокоам
плитудной начальной части F-волн в серии (реализация 
начальной части F-волн >70%); Аамалых -  при повы
шении доли высокоамплитудной конечной части F-волн 
в серии (реализация конечной части F-волн >70%); Ар-, 
А6- и С-волокон -  при снижении сенсорных порогов на 
электрические импульсы частотами 2000, 250 и 5 Гц, со
ответственно.

Результаты и обсуждение
В проводимом исследовании нами было выявле

но несколько вариантов комбинаций вовлечения радику-
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лярных нервных волокон в патологический процесс. У 
24 (21%) больных отмечались признаки снижения возбу
димости и/ или проводимости всех видов нервных воло
кон (гистограмма 1). В 78 (68%) случаях частота и сте
пень поражения радикулярных нервных волокон умень
шалась по мере уменьшения их диаметра («нисходя
щее» поражение), а именно: у 19 (17%) пациентов было 
выявлено снижение возбудимости и/ или проводимости 
Аабольших-волокон, у 7 из которых дополнительно ре
гистрировались признаки ирритации Аамалых-волокон 
(гистограмма 2 А); у 41 (36%) человека снижение возбу
димости и/ или проводимости Аабольших-, Аамалых- и 
Ар-волокон сопровождалось признаками ирритации А5- 
и С-волокон (гистограмма 2 Б); в 18 (16%) случаях наря
ду с признаками снижения возбудимости и/ или проводи
мости Аабольших-, Аамалых-, Ар- и Аб-волокон от
мечалась ирритация С-волокон (гистограмма 2 В). Полу
ченные данные могут быть объяснены компрессионным 
механизмом воздействия на спинномозговой корешок, 
так как при сдавлении нервного ствола, в первую очередь 
страдают наиболее миелинизированные волокна [3; 4; 5;
6]. Вариант «нисходящего» повреждения нервных воло
кон может быть объяснен с позиции воспалительной те-
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ории спондилогенной радикулопатии при которой деми- 
елинизация сопровождается ирритацией немиелинизиро- 
ванных болевых волокон [3; 7]. Был отмечен также ва
риант с преимущественным поражением радикулярных 
нервных волокон среднего диаметра («промежуточный» 
вариант), а именно, у 13 (11%) человек обнаруживались 
признаки снижения возбудимости и/ или проводимости 
А0- и Аб-волокон, у 8 из которых диагностировалось по-
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ражение и Аамалых-волокон, при этом, у 5 из 13 боль
ных регистрировалась ирритация Аабольших-волокон, a 
у 6 пациентов -  ирритация С-волокон (гистограмма 3). 
Повышенная чувствительность средних и тонких миели- 
низированных нервных волокон к кислородному голода
нию подтверждается некоторыми авторами [6; 8].

Выводы
Проведенное исследование показало, что у больных 

спондилогенной радикулопаггией возможны случаи избира
тельного поражения нервных волокон. Выявленные вари
анты селективного поражения радикулярных волокон, по- 
видимому, связаны с разными ведущими патогенетически
ми механизмами. А именно, «нисходящий» вариант вовлече
ния радикулярных нервных волокон в патологический про
цесс может быть обусловлен компрессионным и/ или воспа
лительным механизмами повреждения. «Промежуточный» 
вариант с выборочным поражением нервных волокон сред
него диаметра может объясняться преимущественно умерен
ным ишемическим патогенетическим механизмом. Тоталь
ное же поражение нервных волокон подразумевает сочетан
ное воздействие патогенетических механизмов или выражен
ное действие основного повреждающего фактора. ■
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