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В О П Р О С Ы К Л И Н И К И , Д И А Г Н О С Т И К И И Л Е Ч Е Н И Я Н Е Р В Н Ы Х Б О Л Е З Н Е Й 
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УДК:616.832-006-007.235-089.168 

ЗНАЧЕНИЕ ЭЛЕКТРОНЕЙРОМИОГРАФИИ 
В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С 

ИНТРАМЕДУЛЛЯРНЫМИ ОПУХОЛЯМИ ШЕЙНОГО 
ОТДЕЛА СПИННОГО МОЗГА 

Юлдашев P.M., Сабиров Ж.О., Исмаилова P.O. 
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр нейрохирургии МЗ РУз, 

Ташкентская медицинская академия 
Ключевые слова: интрамедулярная опухоль спинного мозга, электронейромиография. 

ORQA MIYA BO'YIN QISMI INTRAMEDULLYAR O'SMALARI BILAN KASALLANGAN BEMORLARNI TASHXISLASH VA 
DAVOLASHDA ELEKTRONEYROMIOGRAFIYANING AHAMIYATI 

Yuldashev R.M., Sabirov J.O., Ismailova R.O. 
Kalit so'zlar: orqa miya ichidagi intramedullariya o'smasi, elektroneuromiyografiya. 
2016-2017yillarda O'zbekiston Respublikasi Sog'Jiqni saqlash vazirligi RIIANTMda tashxis qo'yilgan va davolangan servikal orqa 

miya ichi bo'shlig'ining o'simta shikastlanishi bilan og'rigan 6 bemorni klinik, nevrologik va elektroneuromiyografik (ENMG) tekshiruv 
natijalari o'rganildi. MRI ma'lumotlari bilan birgalikda sindromologik tahlil o'tkazildi. Refleks, radikulyar va radikulo-ishemik sindrom-
larning diagnostik mezonlari (ENMG ko'rsatkichlari) ta'kidlangan. Orqa miya tuzilmalarining funksional holati nuqtai nazaridan tera-
pevtik taktikani tanlash taklif etiladi. 

THE IMPORTANCE OF ELECTRONEUROMYOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PATIENTS WITH 
INTRAMEDULLARY TUMORS OF THE CERVICAL SPINAL CORD 

Yuldashev R.M., Sabirov J.O., Ismailova R.O. 
Key words: intramedullary tumor of the spinal cord, electroneuromyography. 
The results of clinical, neurological and electrorieuromyographic (ENMG) examination of 6 patients with intramedullary tumor 

lesions of the cervical spinal cord, who were diagnosed and treated at the RCNPMTN of the Ministry of Health of the Republic of 
Uzbekistan in 2016-2017, were studied. A syndromological analysis was performed in combination with MRI data. Diagnostic criteria 
(ENMG indicators) of reflex, radicular, and radiculo-ischemic syndromes are highlighted. From the position of the functional state of 
the spinal structures, the choice of therapeutic tactics is proposed. 

I нтрамедуллярные опухоли составляют 10-18% от и: I общего числа опухолей спинного мозга [3,4]. Часто-
та встречаемости интрамедуллярных опухолей 0,5 у женщин 
и 0,3 у мужчин на 100 000 населения ежегодно [6]. При лока-
лизации в шейном отделе нарушения наиболее выражены 
в руках и чаще проявляются чувствительными расстройства-
ми в виде парестезии и дизестезий с последующим присое-
динением верхнего парапареза по периферическому типу с 
развитием проводниковых нарушений ниже уровня пораже-
ния, спастического бибрахиального синдрома или писче-
го спазма [6]. При поражении передних рогов спинного моз-
га отмечается нейрогенная атрофия, что является основной 
клинической характеристикой интрамедуллярных опухолей 
[7]. На сегодняшний день оптимальным методом диагности-
ки интрамедуллярных опухолей считается МРТ с контра-
стированием, однако в клинической практике необходима 
сочетанная функциональная диагностика синдромов ради-
куломиелопатии, в частности электронейромиографическо-
го исследования для определения динамических нарушений 
спинномозговых структур [1,8]. Это позволяет выбрать и оп-
тимизировать лечебную тактику в хирургии опухолей спин-
ного мозга [5]. 

Цель исследования. Оценить значение электронейро-
миографии в диагностике и лечении больных с интрамедул-
лярными опухолями шейного отдела спинного мозга. 

Материал и методы исследования. В Республикан-
ском специализированном научно-практическом медицин-
ском центре нейрохирургии МЗ РУз были комплексно об-
следованы 6 пациентов с интрамедуллярными опухолями и 
проявлениями шейной миелопатии (3 женщины и 3 мужчин). 
Средний возраст составил 28,5 года. Формирование клини-
ческих синдромов у больных с опухолями спинного мозга 
шейной локализации осуществляли на основании классифи-
кации, принятой экспертами Всемирной организации здраво-
охранения в 1993 г. (KleihuesP, BurgerP.C., ScheithauerW.B., 
1993), которая основана на гистологической природе ново-
образования. Были изучены жалобы, анамнестические све-

дения, способствующие развитию заболевания и влияющих 
на его течение. Проводили стандартный общий и невро-
логический осмотр. Болевой синдром оценивали по шкале 
ВАШ. Оценку мышечной силы проводили по шкале Harri-
son Британского совета медицинских исследований, по ко-
торой: 5 баллов - нормальная сила, 4 балла - способность 
поднимать конечность против небольшого сопротивления, 
3 балла - способность поднимать конечность, но не против 
сопротивления, 2 балла - движения только в горизонталь-
ной плоскости, 1 балл - слабое сокращение мышц, 0 бал-
лов - движения отсутствуют. Электронейромиографи-
ческое обследование больных проводили на 4-канальном 
анализаторе «Синапсис» (производство Нейротех, Россия) 
методом биполярной поверхностной стимуляции с регистра-
цией и компьютерной обработкой данных. Исследовали под-
мышечный, мышечно-кожный, срединный и локтевой нервы 
с двух сторон с регистрацией скорости проведения импуль-
са по эфферентным (СПИ эфф), афферентным (СПИ афф) 
волокнам, амплитуды мышечного ответа (А мах М-ответа) 
по методике Aatif M.Husain (2008) [2]. Данные исследования 
приведены в табл. 1. 

Таблица 1 
Нервные корешки и соответствующие им мышцы 

при ЭМГ-мониторинге 
Шейные сегменты Иннервируемые мышцы 
С2-С4 m. supraspinatus 
С5-С6 т . deitoideus, т . biceps brachii 
С6-С7 т . abductor policis brevis, т . flexor policis 

brevis, m. adductor policis 
C7-Th1 m. palmaris brevis 

Всем пациентам проведено МРТ исследование шейного 
отдела спинного мозга с контрастированием и с напряженно-
стью поля 1,5 Ts для идентификации опухоли, ее размеров, 
расположения и влияния на спинномозговые структуры. 

Также были проанализированы клинико-неврологиче-
ские показатели у всех 9 больных с интрамедуллярными об-
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разованиями спинного мозга по данным МРТ исследования 
(рисунок). 

МРТ шейного отдела больного И., интрамедуллярная опухоль. 
Эпендимома шейного отдела спинного мозга. На серии 

МРТ, выполненных в режимах Т2 (а), Т1 до (б) и после (в) 
контрастного усиления в сагиттальной проекции, на уровне 
С4-С7 позвонков интра-медуллярно определяется гетероген-
ного строения опухолевый узел с выраженным и неоднород-
ным контрастированием. Над солидным узлом определяется 
опухолевая киста с контрастируемыми стенками, а выше и 
ниже контрастируемой части — следы кровоизлияний (сим-
птом «шапочки») с распространением по ходу спинного моз-
га. Контрастируемую часть эпендимомы окружают кистозно-
дегенеративные изменения спинного мозга. 

Результаты и их обсуждение. 
Болевой синдром интенсивного характера 8-9 баллов 

по шкале ВАШ отмечался у 14 (60,9%) больных. Двигатель-
ные функции были нарушены по дельтовидной и двуглавой 
мышцам в виде пареза 3-4 балла, наблюдавшегося в раз-
ных комбинациях в 16 (69,5%) случаях. Снижение сухожиль-
ных рефлексов с двуглавой мышцы плеча и плечелучевой 
мышцы отмечалось в 15 (65%) случаях. У 5 (21,7%) паци-
ентов отмечалась пародоксальная гиперрефлексия, воз-
можно, в сочетании недостаточности пирамидных путей. В 
структуре неврологических синдромов в 2 (7%) случаях соче-
тались нарушения сосудистого характера в виде радикулои-
шемии или радикуломиелоишемии. Изменения показателей 
ЭНМГ по типу снижения СПИ по эфферентным и афферент-
ным волокнам регистрировалось у 18(78,3%)больных, сни-
жение М-ответа в зоне иннервации пораженного сегмента 
асимметрично отмечалось у 16 (69,5%) больных. Сочетание 
умеренного снижения скоростей проведения импульсов на 
фоне резкого уменьшения показателей М-ответа свидетель-
ствовало о явлениях демиелинизации, а в тяжелых случа-
ях - об аксональной дегенерации невральных структур при 
глубокой радикулоишемии. Это являлось прогностическим 
неблагоприятным фактором функционального состояния 
спинномозговых структур. Наряду с этим регистрировались 
патологические дополнительные F-волны, свидетельствую-
щие о вовлечении в патологический процесс спинальных пе-
реднероговых структур с развитием миелоишемических на-
рушений. 

Динамика нейрофизиологических показателей ЭНМГ-
данных в зависимости от неврологических синдромов пред-
ставлена в табл. 2. Таблица 2 

ЭНМГ-данные при неврологических синдромах больных с ин-
трамедуллярными опухолями шейного отдела спинного мозга 
ЭНМГ-показатели Интрамедуллярный синдром (n=23) 
СПИэфф (м/с) 
Axillaris 40,5(+/-0,27) 
Musculocutaneus 37,5(+/-0,22) 
Ulnaris 39,5(+/-0,38)* 
Medianus 36,8(+/-0,52) 
СПИафф (м/с) 
Axillaris 45,8(+/-0,48) 
Musculocutaneus 42,1 (+/-0,52) 
Ulnaris 40,5(+/-0,25) * 
Medianus 44,6(+/-0,36) 
Амакс (мкВ) 
Axillaris 2755,2(+/-25,7) 
Musculocutaneus 1580,5(+/-38,1) 
Ulnaris 1055,5(+/-18,5) 
Medianus 1165,4(+/-18.5) 
Прочие изменения острые++, волны фибрилляций+ + 

Примечание. Звездочкой отмечена достоверность показателей (Р>0,05). 
Результаты исследования свидетельствуют, что при ра-

дикулопатии наиболее часто развивался компрессионный 
синдром. В этом случае ЭНМГ-данные, в частности сниже-
ние СПИ по эфферентным волокнам и уменьшение амплитуд 
М-ответа, были обусловлены ноцицептивным механизмом с 
раздражением рецепторов твердой мозговой оболочки. При 
этом обратимость функциональных нарушений зависела от 
степени повреждения и ирритации афферентных волокон 
корешка вследствие его компрессии, отека, демиелинизации 
или аксональной дегенерации. 

Нами установлено, что неврологические и электронейро-
миографические сопоставления позволяют понять функцио-
нально-морфологическую перестройку сегментарно-кореш-
кового и спинального аппарата вследствие формирования 
патологии в спинном мозге и его оболочках. 

Среди изменений ЭНМГ-показателей различных клини-
ческих синдромов при опухолях шейного отдела спинного 
мозга можно выделить изменения, фукционально обуслов-
ленные формированием органических изменений нейромо-
торного аппарата. К функциональным изменениям можно от-
нести феномен снижения М-ответа при сохранной СПИ по 
нервам, а также дополнительные острые волны после элек-
тростимуляции, что было вызвано ирритативными наруше-
ниями на спинальном уровне. Абсолютным маркером присо-
единения органических нарушений являлось снижение СПИ 
по эфферентным и афферентным волокнам с наличием па-
тологических волн фибрилляций на фоне резкого повыше-
ния порога возбуждения нейронов. 

Клинические понятия «ирритация» или «выпадение» на-
ходят четкое отражение на электронейромиограмме. ЭНМГ 
обследование позволяет уточнить нейрофизиологические 
механизмы патогенеза неврологических синдромов при опу-
холях спинного мозга, выявить различную степень вовлечен-
ности афферентно-эфферентного и сегментарного звеньев 
нейромоторного аппарата. 

Выводы. 
Комплексное МРТ и ЭНМГ исследования позволяют вы-

брать оптимальную хирургическую тактику при симптомах 
компрессии спинно-мозгового корешка или спинного мозга, 
подтвержденных нейрофизиологическими ЭНМГ-данными, и 
определить динамику заболевания. 
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