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Введение. Формирование эффективного нейрофизиологического алгоритма для оценки проведения сенсор-
ной импульсации при вертеброгенной цервикальной миелопатии (ВЦМ) остается актуальной задачей. 

Цель. Определить информативность параметров соматосенсорных вызванных потенциалов для оценки 
нарушений афферентной функции спинного мозга у пациентов с вертеброгенной цервикальной миелопатией. 

Материал и методы. Функция афферентной проводимости спинного мозга в условиях вертеброген-
ной компрессии была исследована с помощью метода соматосенсорных вызванных потенциалов (ССВП)  
у 25 пациентов с ВЦМ, верифицированной с помощью МРТ. Группа сравнения – 17 здоровых лиц.

Результаты. Амплитудные и временные параметры спинальных (N11, N13), а также кортикальных (N20) 
ССВП-пиков были статистически значимо изменены у пациентов с ВЦМ по сравнению с группой контроля. 
Характер нарушения электрофизиологического паттерна указывал на снижение функции сенсорного про-
ведения импульса на участке шейных спинномозговых сегментов, а также надсегментарных афферентных 
трактов.

Выводы. Электрофизиологические параметры компонентов ССВП являются объективным критерием 
оценки нарушения афферентной функции спинного мозга при ВЦМ.
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Оригинальные исследования

Введение
Вертеброгенная цервикальная миелопатия 

(ВЦМ) является наиболее частой причиной дис-
функции спинного мозга (СМ) у людей старшей 
возрастной группы при дегенеративном пораже-
нии позвоночника. Патологические изменения 
СМ возникают вследствие внешнего сдавления 
и нарушения кровоснабжения при образовании 
грыжи межпозвонкового диска, остеофитов тел 
позвонков и их суставов, гипертрофии желтой 
связки, которые приводят к стенозу позвоноч-
ного канала (ПК) и сдавлению его содержимого: 
СМ, корешков и сосудов. Степень деформации 
ПК, уровень локализации и масштаб патоло-
гического процесса определяют полиморфизм 
и выраженность клинических симптомов при 
ВЦМ [1, 2]. Клиническая картина двигательных 
нарушений, наиболее часто возникающих при 
данном заболевании, может включать в себя 
слабость и гипотрофию мышц верхних конечно-
стей, фасцикуляции, гипорефлексию и гипото-
нию как признак поражения нижнего мотоней-
рона на уровне очага поражения. Также могут 
наблюдаться нарушение походки, спастический 
парез и гиперрефлексия в нижних конечностях, 
которые отражают дисфункцию верхних мото-
нейронов ниже уровня сдавления. Расстройства 
чувствительности, сопровождающие ВЦМ, так-
же могут иметь как корешковый и сегментар-
ный, так и проводниковый характер: чаще всего 
нарушение глубокой чувствительности, проис-
ходящее вследствие поражения задних столбов, 
нарушение поверхностной чувствительности – 

в результате повреждения спиноталамических 
трактов [3, 4].

Задача объективной и своевременной ди-
агностики ВЦМ остается крайне актуальной 
ввиду неуклонного роста распространенности  
заболевания и тяжести его проявлений вплоть  
до инвалидизации и утраты трудоспособности [5]. 
Согласно современным данным применение ком-
плексного нейрофизиологического исследования 
существенно дополняет результаты нейровизу-
ализационной и клинической диагностики при 
вертеброгенном поражении СМ [6, 7]. Так, стан-
дартные электронейромиографические методы 
эффективно используются для дифференциаль-
ной диагностики спинальных, радикулярных 
и периферических нарушений при смешанной 
клинической картине [8, 9]; транскраниальная 
магнитная стимуляция позволяет количественно 
оценить дисфункцию кортикоспинальных трак-
тов и является объективным методом диагности-
ки двигательных нарушений при ВЦМ [6, 10, 11, 
12]. 

Высокоинформативным методом оценки сен-
сорной функции СМ в условиях вертеброгенной 
компрессии являются коротколатентные сома-
тосенсорные вызванные потенциалы (ССВП), 
нарушение которых отражает дисфункцию аф-
ферентных спинномозговых путей. Использо-
вание ССВП при ВЦМ представляет отдельный 
научный интерес в силу разноречивости извест-
ных данных. 

Регистрация ССВП в проекции головного и 
спинного мозга может проводиться при стиму-
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ляции нервов как верхних (срединного, локтево-
го, лучевого), так и нижних (большеберцового) 
конечностей. При этом существуют различные 
мнения о чувствительности этих подходов при 
ВЦМ [3, 13, 14, 15, 16, 17, 18]. Тем не менее вне 
зависимости от выбранного для стимуляции 
нерва в качестве показателя сенсорной функции 
шейного отдела СМ принято рассматривать по-
тенциал N13, который, являясь ответом задних 
рогов, отражает нарушение функции централь-
ного серого вещества и снижение микроцирку-
ляции в нервных тканях СМ [6, 15, 17]. Другие 
авторы [13, 19], кроме описанных выше нервных 
структур, предполагают более сложный комплекс 
источников генерации волны N13, относя к ним 
также зону вхождения заднего корешка, клино-
видный пучок заднего столба, ядро Бурдаха и ме-
диальную петлю в области нижних отделов ство-
ла, что существенно при сопоставлении клиниче-
ской картины и нейрофизиологических данных. 
По мнению ряда исследователей [20, 21], угне-
тение амплитуды N13 является наиболее частым 
изменением ССВП у лиц с ВЦМ, а некоторые [22] 
оценивают такое нарушение как патогномонич-
ный признак миелопатии, отражающий степень 
дисфункции нервных структур СМ в шейном от-
деле. Restuccia [23] и Mauguiere [24] в своих рабо-
тах показали, что изолированное снижение N13  
и даже его фактическая потеря могут наблюдаться 
при сохранном кортикальном пике, отражая ана-
томическое повреждение, ограниченное шейным 
серым веществом. В то же время имеются данные 
[13], что при нормальных периферических N9  
и кортикальных N20 ССВП-пиках отсутствие 
N13, который определяется не у всех здоровых 
взрослых, особенно с избыточной массой тела,  
не имеет клинического значения. 

Анализируя латентное время кортикаль-
ного ССВП-пика N20, межпиковый интервал  
N13–N20, а также параметры еще одного компо-
нента дальнего поля – Р14, следует учитывать, 
что эти показатели отражают состояние про-
водящей функции системы задних столбов до 
сенсорной коры, включая время проведения им-
пульса в медиальной петле и таламокортикаль-
ных волокнах. Поэтому при ВЦМ возможны ва-
рианты получения как нормального потенциала 
N20, отражающего реорганизацию восходящей 
импульсации в надочаговой области, так и по-
явление измененного N20 в силу его замедле-
ния на участке интракраниального проведения  
в соматосенсорных путях [6, 15, 20, 25]. Наличие 
различных факторов, определяющих измене-
ние ССВП при вертеброгенном поражении СМ,  
затрудняет оценку специфичности и чувстви-
тельности основных компонентов ССВП при 
данной патологии, что обосновывает акту-
альность вопроса и требует его дальнейшего 
изучения. 

Цель исследования – определить информа-
тивность параметров соматосенсорных вызван-
ных потенциалов для оценки нарушений аффе-
рентной функции спинного мозга у пациентов  
с вертеброгенной цервикальной миелопатией.

Материал и методы
Выполнен анализ данных нейрофизиологи-

ческого исследования у 25 пациентов (13 муж-
чин в возрасте 58±14,4 лет и 12 женщин (51,9± 
8,5 лет)) с ВЦМ на фоне дегенеративного сте-
ноза шейного отдела ПК, верифицированного 
по данным МРТ и клинического осмотра. Кри-
териями невключения в исследование являлись 
травматические повреждения шейного отдела 
СМ, болезни двигательного нейрона, перифе-
рические невропатии. Контрольная группа –  
17 человек без клинико-рентгенологических 
признаков стеноза шейного отдела ПК.

Регистрировали коротколатентные ССВП 
при электрическом раздражении n. medianus в 
области запястья. Использовали стандартную 
[26] схему регистрации вызванных потенциалов 
на трех уровнях: периферический N9 – в области 
плечевого сплетения; спинальные N11 и N13 – в 
проекции между остистыми отростками позвон-
ков CVI–CVII; кортикальный N20 – в проекции 
головного мозга в точках СIII, CIV по междуна-
родной системе «10–20%»; референтный элект-
род – в точке Fz. 

Анализировали наличие непосредственно 
ССВП, амплитуду полученных пиков (мкВ), 
латентный период (мс), определяли амплитуд-
но-временную асимметрию потенциалов при сти-
муляции правой и левой руки. Также учитывали 
межпиковые интервалы (мс): N11–N13 – время 
проведения восходящего импульса по шейно-
му отделу СМ; N13–N20 – время проведения  
от ростральных отделов СМ до сенсорной коры 
(время центрального афферентного проведения 
(ССТ – central conductive timе)); N9–N20 – восхо-
дящий путь общей чувствительности.

Оборудование: электромиограф «Ней-
ро-МВП» («Нейрософт», РФ).

Статистическую обработку количественных 
данных проводили при использовании про-
граммного пакета Statistica 13. Анализ нормаль-
ности распределения – по критерию Шапиро- 
Уилка. Все показатели исследования отклоня-
лись от нормального распределения и представ-
лены средним значением и стандартным откло-
нением (M±SD), а также медианой и квартилями 
в виде Me [Q25; Q75]. Сравнительный анализ по 
количественным признакам между двумя неза-
висимыми группами проводили по U-критерию 
Манна-Уитни. Результаты анализа считались 
статистически значимыми при р<0,05. Каче-
ственные данные представлены в виде абсолют-
ных величин и процентов.

Результаты и обсуждение
У 16 человек из клинической группы (64%) 

при неврологическом осмотре были выявлены 
расстройства чувствительности, которые вы-
ражались в виде болевого синдрома в области  
шеи – у 12, в руках – у 5, а также сопровождались 
гипестезией кожи шеи – у 1, рук – у 9 и одной  
половины тела на стороне противоположной 
очагу – у 3 пациентов. Всем пациентам с ВЦМ,  
в том числе и лицам без нарушений чувствитель-
ности, было проведено исследование сенсорной 
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функции СМ. Получены и проанализированы 
параметры ССВП, которые представлены в та-
блице в сравнении с группой здоровых добро-
вольцев (табл. 1).

По данным таблицы 1, все представленные 
характеристики спинально-стволовых и корко-
вых ССВП у пациентов с ВЦМ статистически 
значимо отличались от таковых у здоровых лю-
дей. Обращает на себя внимание, что амплиту-
да периферического пика N9 снижена, при этом 
латентное время потенциала соответствовало 
контролю.

На рисунке 1 представлены характерные при-
меры ССВП, зарегистрированных в контроль-
ной группе и у пациентов с ВЦМ. 

Таблица 1 – Параметры ССВП при стимуляции n. medianus у пациентов с ВЦМ в сравнении  
с контрольной группой (K)
Table 1 – SSEP parameters during stimulation of n. medianus in patients with CSM in comparison with the control 
group (K)

Показатель
(единица измерения)

Значение показателя (M±SD) Норма по данным 
литературы ВЦМ (n=25) К (n=17) p (Манна-Уитни)

Латентное время пика N9 (мс) 9,4±1,5 9,4±0,7 0,96 9,6±0,7*

Амплитуда пика N9 (мкВ) 1,5±0,8 3,0±2,1 <0,01 5,4±2,5*

Латентное время пика N11 (мс) 11,3±1,1 10,3±0,9 0,02 11,2±0,6**

Латентное время пика N13 (мс) 14,7±1,1 13,0±0,7 <0,01 13,2±0,8*
13,5±1,2**

Амплитуда пика N13 (мкВ) 1,2±0,5 1,8 ±0,7 <0,01 2,9±1,3*
1,7±0,1**

Латентное время пика N20 (мс) 21,5±3,5 18,2±0,7 <0,01 18,9±1,0*
19,1±0,2**

Амплитуда пика N20 (мкВ) 1,2±0,6 2,3±0,9 <0,01 2,8±1,6*
2,8±0,3**

Межпиковый интервал N11–N13 (мс) 3,6±1,2 2,5±0,6 <0,01 1,5–2,5***

Межпиковый интервал N13–N20 (мс) 7,7±2,6 5,5±0,8 <0,01 5,8±0,5*
5,3±0,4**

Межпиковый интервал N9–N20 (мс) 11,0±2,6 9,3±1,3 0,02 9,2±0,5*
9,4±0,7**

Примечание – ССВП – соматосенсорные вызванные потенциалы; * – по В. В. Гнездицкому [19];  
** – по J. A. Liveson, D. M. Ma [27]; *** – по С. Г. Николаеву [26].

Рисунок 1 – Выраженные (Б) и грубые (В) нарушения ССВП в виде угнетения параметров компонентов  
спинально-стволового и коркового уровней (при сохранных периферических пиках) у пациентов с миелопатией  

по сравнению с нормой (А) 
Figure 1 – Severe (Б) and gross (В) disturbances of SSEP in the form of suppression of the parameters of the components of the spinal-stem 

and cortical levels (with preserved peripheral peaks) in patients with myelopathy compared to the norm (A)

Принимая во внимание, что пик N13 может 
отсутствовать даже у здоровых лиц, в нашем 
исследовании учитывали количество нереа-
лизованных спинальных волн, в соответствии  
с которыми выделяли следующее распределе-
ние данных: в группе пациентов компонент N13  
отсутствовал у четырех человек на обеих сторо-
нах и у одного пациента гомолатерально; в груп-
пе контроля N13 отсутствовал у двух пациентов 
на одной стороне, что, вероятно, подтверждало 
патологическую природу угнетения потенциала.  
В целом у пациентов с ВЦМ статистически 
значимое изменение амплитуды и латентно-
го времени потенциала N13, а также удлине-
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ние латентного периода спинального пика N11, 
свидетельствовало о дисфункции серого веще-
ства шейных спинномозговых сегментов. Поми-
мо этого, увеличение межпикового интервала  
N11–N13 указывало на задержку проведе-
ния афферентации на протяжении от нижних  
до ростральных цервикальных нервных структур. 

Изменение амплитуды N20 в клиниче-
ской группе показало статистически значимое 
снижение ее величины более чем на 50% от-
носительно контрольных данных, латентное  
время – выраженное увеличение, что отражало 
нарушение сенсорной проводимости заднестол-
бовых нервных структур и надсегментарных 
нервных трактов. Также наблюдали удлинение 
времени центрального сенсорного проведения 
(N13–N20), что свидетельствовало о десинхро-
низации восходящих импульсов на интракрани-
альном участке, в том числе в медиальной петле 
и таламокортикальных волокнах. 

Относительно вышеописанных данных о раз-
личной локализации (спинальной либо интра-
краниальной) очага замедления N20, а также о 
возможности восстановления афферентной им-
пульсации выше зоны ишемического поражения 
СМ и получения нормального кортикального 
потенциала N20 при наличии измененных спи-
нальных ССВП, нами были получены следу-
ющие результаты. В группе пациентов с ВЦМ  
в 90% случаев было отмечено снижение ам-
плитуды N20, в то время как в группе контро-
ля – в 23%. Аналогичным образом был увеличен  
и интервал N13–N20: у 74% пациентов в группе 
с ВЦМ и только в 18% случаев среди здоровых 
лиц. Указанное распределение данных свиде-
тельствовало об изменении сенсорной прово-
димости мозга при миелопатии не только на 
уровне ишемического очага, но и в надочаговых 
структурах афферентного нервного тракта. 

Соответственно, при анализе интервала  
N9–N20, который характеризует функциональ-
ное состояние афферентных путей общей чув-
ствительности, также закономерно были выяв-
лены статистически значимые изменения в виде 
его удлинения у лиц с ВЦМ.

При анализе степени асимметрии элек-
трофизиологических показателей принимали  
во внимание, что по данным одних авторов [19] 
указанное изменение не считается надежным 
критерием функционального отклонения от нор-
мы, согласно иным [13] – может являться важ-
ным показателем монолатеральных нарушений. 
В нашем исследовании умеренная асимметрия 
параметров ССВП имела место для каждого  
из компонентов как в группе с ВЦМ, так и у здо-

ровых лиц, что обусловило отсутствие статисти-
чески значимой асимметричной разницы значе-
ний в обеих группах.

Вероятно, отсутствие статистически значи-
мой асимметрии в значении параметров ССВП 
в группе пациентов может объясняться тем, что 
при данной патологии чаще всего имеет место 
билатеральная направленность компрессионно-
го воздействия на структуры СМ. Однако в про-
центном отношении асимметричное снижение 
амплитуды ССВП-пиков N13 и N20 более чем на 
50% было характерно для 30–40% пациентов, а в 
контрольной группе – только для 10%. В то же 
время наличие асимметрии латентного времени 
такого стабильного ССВП-пика, как N20, превы-
шающей 0,9 мс [19], наблюдалось в равной сте-
пени (по 45%) у пациентов с ВЦМ и здоровых 
лиц. Полученные данные свидетельствовали, 
что асимметрия параметров ССВП в некоторых 
случаях может являться диагностическим по-
казателем латерализации в проявлении патоло-
гического процесса, но его клиническая значи-
мость остается дискутабельной. 

Выводы
Регистрация ССВП у пациентов с ВЦМ яв-

ляется информативным нейрофизиологическим 
методом определения афферентной дисфунк-
ции СМ. У пациентов с ВЦМ дефект сенсорного 
проведения информации в шейном отделе СМ 
сопровождается выраженным уменьшением ам-
плитуды компонентов ССВП в сочетании с уве-
личением латентности ССВП-пиков и удлинени-
ем межпиковых интервалов.

Критериями диагностики поражения сенсор-
ной функции на уровне центрального серого 
вещества и нервных трактов шейных сегментов 
СМ являются такие электрофизиологические 
признаки статистически значимого изменения 
параметров ССВП, как уменьшение (на 34%) 
амплитуды ССВП-пика N13, увеличение ла-
тентного времени N11 и N13, а также удлинение  
(на 31%) межпикового интервала N11–N13. 

Признаками изменения сенсорной функции 
восходящих чувствительных трактов как на 
уровне очага, так и в надсегментарной области 
служат статистически значимое (на 48%) сниже-
ние амплитуды пика N20, нарушение его формы, 
удлинение латентного времени, а также увеличе-
ние (на 29%) межпикового интервала N13–N20. 

Увеличение межпикового интервала N9–N20 
является признаком замедления проведения  
афферентного импульса по путям общей  
чувствительности при наличии ишемическо-
го очага на уровне шейных спинномозговых 
сегментов.
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SOMATOSENSORY EVOKED POTENTIALS IN THE DIAGNOSIS OF 
CERVICAL SPONDILOTIC MYELOPATHY

I. S. Khomushka
Republican Scientific and Practical Centre of Traumatology and Orthopedics, Minsk, Belarus

Background. The development of an effective neurophysiological algorithm for assessing the conduction of sensory 
impulses in cervical spondylotic myelopathy (CSM) remains relevant.

Objectives. To determine the informativeness of somatosensory evoked potential parameters for assessing spinal 
cord afferent function disorders in patients with cervical spondylotic myelopathy.

Material and methods. The function of afferent conduction in the spinal cord in the presence of vertebrogenic 
compression was studied in 25 patients with MRI-verified CSM using the method of somatosensory evoked potentials 
(SSEP). The comparison group consisted of 17 healthy individuals.

Results. The amplitude and time parameters of spinal (N11, N13) and cortical (N20) SSEP peaks were statistically 
significantly changed in patients with CSM compared to the control group. The type of the disturbance of the 
electrophysiological pattern indicated a decreased function of sensory impulse conduction in the cervical spinal 
segments as well as suprasegmental afferent tracts.
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Conclusion. Electrophysiological parameters of the SSEP components are an objective criterion for assessing the 
impairment of the afferent function of the spinal cord in CSM.
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