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Аннотация. Цель работы – статистическая оценка выраженности асимметрии ЭМГ-показателей 

у пациентов со сколиозом разной этиологией и её динамикой под влиянием хирургического вмешатель-

ства на позвоночнике. Материалы и методы исследования. Ретроспективное исследование основано на 

анализе протоколов электромиографических обследований и протоколов интраопероционного нейромо-

ниторинга 87 больных 15,6±0,6 лет с деформациями позвоночника различной этиологии до и после её 

хирургической коррекции. Результаты и их обсуждение. Статистическое распределение асимметрии 

электрической активности существенно отличается от нормального. Для вызванной активности макси-

мум его локализован в области низких значений, для произвольной активности и интраоперационных 

моторных ответов имеется по два локальных максимума. Отличия асимметрии электрической активно-

сти пациентов с деформацией позвоночника от соматически здоровых людей связаны в большей степени 

с функциональными, чем со структурными свойствами моторной системы. После оперативной коррек-

ции деформации позвоночника в краткосрочной перспективе структурная асимметрия не меняется. Из-

менения характера функциональной асимметрии в большей степени отражает последствия воздействия 

на сенсомоторную систему комплекса факторов анестезии и хирургической агрессии, на что указывает 

сходство распределения и динамики асимметрий произвольной активности и моторных вызванных по-

тенциалов. 

Ключевые слова: электромиография, нейромониторинг, функциональная асимметрия, деформа-

ция позвоночника. 
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Abstract. Purpose of the study was to statistically assess the severity of EMG asymmetry indicators in 

patients with scoliosis of different etiology and its dynamics influenced by spinal surgery. Materials and meth-

ods of the research. The retrospective study was based on the analysis of electromyographic examination proto-

cols and intraoperative neuromonitoring protocols of 87 patients aged 15.6±0.6 with spinal deformities of differ-

ent etiology before and after surgical correction. Results and their discussion. The statistical distribution of elec-

trical activity asymmetry differs significantly from the normal distribution. For evoked activity, its maximum is 

localized in the region of low values whereas for voluntary activity and intraoperative motor responses there are 

two local maximums for each one. The differences in the asymmetry of electrical activity between patients with 

spinal deformity and somatically healthy people are related more to the functional than to the structural proper-

ties of the motor system. After surgical correction of spinal deformity, the structural asymmetry does not change 

in the short term. Changes in the functional asymmetry character to a greater extent reflect the consequences of 

anaesthesia and surgical aggression complex factors  effect on the sensorimotor system, which is indicated by the 

similarity of distribution and dynamics of arbitrary activity  asymmetries and of motor evoked potentials. 

Key words: electromyography, neuromonitoring, functional asymmetry, spinal deformity. 

 
Данные литературы [6] указывают, что асимметрия амплитуды силовых и ЭМГ-показателей мышц 

нижних конечностей у соматически здоровых людей не превышает 18%, а в условиях деформации по-

звоночника она значительно варьирует, иногда достигая больших значений [4, 7, 9]. 

Средние и высокие значения асимметрии электромиографических (ЭМГ)-показателей мышц ниж-

них конечностей на фоне деформации позвоночника могут иметь разные причины, т.е. указывать на раз-

ные физиологические и патофизиологические механизмы их возникновения. Это в свою очередь может 
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стать источником для диагностики функционального состояния нервно-мышечного аппарата пациента и 

последующей за хирургическим вмешательством реабилитации. Цель работы – статистическая оценка 

выраженности асимметрии ЭМГ-показателей у пациентов со сколиозом разной этиологией и её динами-

кой под влиянием хирургического вмешательства на позвоночнике. 

Материалы и методы исследования. Ретроспективное исследование основано на анализе прото-

колов ЭМГ обследований и протоколов интраопероционного нейромониторинга (ИОНМ) 87 больных 

(30 мужского, 57 женского пола), в возрасте 6-43 лет (15,6±0,6 лет) с деформациями позвоночника (15°-

135°) различной этиологии. ЭМГ обследование производилось перед оперативной коррекцией деформа-

ции позвоночника [1, 2, 3, 5] и спустя две недели после него с использованием цифровой системы «Viking 

EDX» (Natus Medical Incorporated, США). Функциональное состояние выбранных мышц-индикаторов 

оценивалось по результатам выполнения теста «максимальное произвольное напряжение» (амплитуда – 

Aemg интерференционной электромиограммы), и амплитуде (Am) моторных ответов (М-ответов) на 

электрические стимулы супрамаксимальной интенсивности. Отведение биоэлектрической активности 

мышц осуществлялось через накожные электроды, при максимальном произвольном напряжении – би-

полярно, при супрамаксимальной стимуляции – монополярно. Интраоперационный нейромониторинг 

моторных вызванных потенциалов (МВП) осуществлялся с помощью системы «ISIS IOM» (Inomed 

Medizintechnik GmbH, Германия). 

Математическая обработка полученных данных проводилась с помощью программного комплекса 

Microsoft Excel 2010. Рассчитывали коэффициенты асимметрии (As%) амплитуд ЭМГ показателей как 

разность максимального (Amax) и минимального (Amin) значения в симметричных точках отведения, выра-

женную в % от максимума.  

С помощью средств аппроксимации Microsoft Excel 2010 подбиралось уравнение, наилучшим образом 

(при максимально возможно значении коэффициента детерминации (R
2
) описывающее распределение часто-

ты встречаемости разных уровней асимметрии. Таким уравнением во всех случаях оказался полином вида: 

n/N = X1×As
3
×X2×As

2
+X3×As+X4. где Xj – некоторые эмпирические коэффициенты связи между значения-

ми коэффициента асимметрии и частотой встречаемости данного значения. 

Исследование одобрено локальным этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ травматологии и орто-

педии имени академика Г.А. Илизарова» Министерства здравоохранения Российской Федерации Мин-

здрава России (протокол № 2(70) от 21.10.2021). Оно выполнялось в соответствии с этическими стандар-

тами, изложенными в Хельсинкской декларации с последующими изменениями. Пациенты, достигшие 

18 лет, а также родители детей или их законные представители подписали информированное доброволь-

ное согласие на проведение диагностических исследований и публикацию данных без идентификации 

личности. 

Результаты и их обсуждение. Для большеберцовой и икроножной мышц в предоперационном 

периоде преобладают низкие значения асимметрии амплитуды М-ответа (рис.1 А, E) случаи умеренной и 

высокой асимметрии крайне редки. В то же время распределение частоты встречаемости разных уровней 

асимметрии произвольной ЭМГ (рис.1 B, F) имеет в дополнение к первому пику (характерному для со-

матически здоровых) людей в области низких частот встречаемости (до 20%) намечается второй локаль-

ный пик:, и в области средних значений 30-60%. Поскольку М-ответ отражает структурную (прежде все-

го анатомическую), а произвольная ЭМГ – функциональную организацию моторной системы, то на ос-

новании данных диаграмм можно заключить, что деформация позвоночника в меньшей степени затраги-

вает структуру моторной системы нижних конечностей, но большей мере отражается на её функцио-

нальном состоянии. Если учесть знак асимметрии, когда максимальная вызванная и произвольная актив-

ность в паре симметричных мышц регистрируется справа (красные столбики) или слева (зелёные стол-

бики), то наблюдается сходная картина распределения значений асимметрии. Но ввиду того, что при 

этом уменьшается количество наблюдений, становятся более заметными случайные флуктуации частоты 

встречаемости. Тем не менее, отчётливо видно наличие двух локальных максимумов статистического 

распределения. 

В послеоперационном периоде вид распределения значений асимметрии М-ответов тестирован-

ных мышц (рис. 1 С, G) без учёта и с учётом её направления становится значительно более хаотичным, 

чем до операции и чем для мышцы бедра, при сохранении общей тенденции снижения частоты встре-

чаемости значений асимметрии с ростом её уровня. Но при этом качество аппроксимации так же заметно 

снижается, оставаясь всё же приемлемым. Судя по аппроксимационной кривой, снижение происходит 

плавно до значений 25-30%, после чего частота встречаемости асимметрии выходит практически на пла-

то. Это видно и для серых и для цветных столбиков. 

Для асимметрии произвольной ЭМГ в послеоперационном периоде для передней большеберцовой 

мышцы (рис. 1 D) формируется единый абсолютный максимум. Это справедливо как для обобщённых 

значений, так и для распределений с учётом направленности асимметрии справа на лево и слева на пра-

во. При этом качество аппроксимации всеми видами функций, предлагаемых Microsoft Excel 2010, стало 

неприемлемым. Для произвольной ЭМГ икроножной мышцы (рис. 1 H) сохраняется максимум в области 
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низких значений асимметрии, а вся остальная часть распределения становится более «плоско» Это отно-

сится и обобщённым значениям асимметрии и к графикам, учитывающим направленность асимметрии. 
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Рис. 1.  Статистическое распределение значений асимметрии амплитуд вызванной (слева) и произволь-

ной (справа) электрической активности передней большеберцовой (A, B, E, F) и икроножной (C, D, G, H) 

до после операции. n/N – доля наблюдений; As – асимметрия в % от максимума:   – справа, 

  – слева. Обобщённый  – для М-ответа,  – для ЭМГ 

 

Генез асимметрии электрической активности мышц, регистрируемой интраоперационно, ради-

кально отличается от происхождения асимметрии в процессе рутинных диагностических ЭМГ-
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обследований, поскольку транскраниальная активация моторной коры происходила в условиях анесте-

зии, непредсказуемым образом модулирующей возбудимость элементов моторной системы [10]. Компо-

ненты анестезии случайным образом взаимодействуют с множеством факторов, определяющими асим-

метрию МВП. Соответственно характер статистического распределения амплитуд в начале оперативного 

вмешательства МВП отличается от распределения ЭМГ параметров в диагностическом обследовании. 

Главное отличие в том (рис. 2: А и В), что основной максимум распределения локализуется в области 

высоких значений, а основной минимум в области умеренных и средних асимметрий. Различие между 

правосторонней и левосторонней асимметриями выглядят случайно. 

На завершающем этапе оперативного вмешательства (рис. 2: C и D) характер статистического рас-

пределения сохраняется близким к исходному, с тенденцией смещения минимума распределения влево в 

область низких значений. При этом качество аппроксимации снизилось. Интересно отметить, что харак-

тер статистического распределения асимметрий МВП и его динамика в большей степени похож на рас-

пределение асимметрий ЭМГ и совсем не совпадает с распределением и динамикой асимметрий М-

ответов. Существенную роль в такой динамике асимметрии играют флуктуации МВП в процессе опера-

ции под влиянием изменения глубины наркоза, глобальной и локальной гемодинамики, проявлений по-

следствий действий хирурга.  
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Рис. 2. Статистическое распределение значений асимметрии амплитуды МВП musculus tibialis anterior A, 

B – до C, D – после операции. n/N – доля наблюдений; As – асимметрия в % от максимума:   – справа, 

 – слева. Обобщённый график  

 

Для асимметрии М-ответов тестированных мышц нижних конечностей, отражающих структурно-

анатомические особенности моторной системы, несмотря на наличие деформации позвоночника, харак-

терно преобладание низких и умеренных значений асимметрии. В послеоперационном периоде можно 

констатировать вовлечённость части двигательных единиц в реактивные процессы, что выражается в 

усилении некоторой хаотичности в конфигурации совокупности серых и цветных столбиков на диаграм-

мах и отражается небольшом снижении значений коэффициентов детерминации. Частота встречаемости 

асимметрии произвольной ЭМГ распределена волнообразно. Чаще всего можно увидеть два выраженных 

максимума: в области низкого и среднего уровня асимметрии, но могут быть и другие локальные пики. В 

качестве аппроксимационного уравнения полином третьей степени хуже описывает распределение 

асимметрии произвольной ЭМГ, чем М-ответа. Всё это указывает на то, что деформация позвоночника в 

большей степени отражается на функциональных свойствах двигательных единиц и управлении ими, чем 

на структуре моторной системы. Это согласуется с данными литературы  [4, 7-9]. В послеоперационном 

периоде степень хаотичности в распределении значений асимметрии ЭМГ возрастает. С одной стороны 
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это отражает некоторую дезинтеграцию в системе управления моторной активности под влиянием оста-

точных эффектов анестезии [11, 12] и мощного всплеска интероцептивной афферентации. С другой сто-

роны эта дезинтеграция и вовлечённость части двигательных единиц в реактивные процессы облегчит 

перепрограммирование моторной системы для успешного функционирования в изменившихся анатомо-

биомеханических условиях, что обеспечит большую эффективность реабилитационных мероприятий. 

Заключение. Таким образом, исходный диапазон асимметрий ЭМГ-характеристик пациентов с де-

формациями позвоночника превышает соответствующий диапазон соматически здоровых людей. Отличия 

более выражены для ЭМГ-параметров, связанных с функциональными, чем со структурными свойствами 

моторной системы. Под влиянием оперативной коррекции деформации позвоночника в краткосрочной пер-

спективе структурная асимметрия не меняется. Изменения характера функциональной асимметрии в после-

операционном периоде в большей степени отражает последствия воздействия на сенсомоторную систему 

комплекса факторов анестезии и хирургической агрессии, на что указывает сходство распределения и дина-

мики асимметрий ЭМГ и МВП. Данная ситуация создаёт благоприятную перспективу для использования 

ЭМГ-характеристик в реабилитационном процессе в послеоперационном периоде. 
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