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Введение. Транскраниальная электростимуляция – нейрофизиологический метод, который применяется интраоперационно и не-
обходим для оценки проведения нервного импульса по кортико-спинальному тракту. Однако полученные результаты при реги-
страции этой модальности не всегда коррелируют с неврологическим статусом пациента при пробуждении.
Цель исследования – определить прогностическую значимость моторных вызванных потенциалов при оперативных вмешатель-
ствах по поводу устранения спинального стеноза на цервикальном уровне.
Материалы и методы. В исследовании проанализированы результаты 20 операций по микрохирургической декомпрессии кореш-
ков на цервикальном уровне путем устранения спинального стеноза. Оперативные вмешательства были проведены в нейрохи-
рургическом отделении ФГБУ «Национальный медико-хирургический центр им. Н. И. Пирогова» с августа 2018 по март 2019 г. 
Интраоперационно использованы следующие модальности: моторные вызванные потенциалы, 3-канальная регистрация сома-
тосенсорных вызванных потенциалов со срединных нервов, 8-канальная электроэнцефалография, контроль Train-of-four. По виду 
анестезиологического пособия пациенты разделены на 2 группы: в 1-й применялись ингаляционные анестетики, во 2-й – анесте-
зиологическое пособие проводилось по протоколу Total intravenous anesthesia.
Результаты. Внутри каждой группы в ряде случаев зафиксировано снижение амплитуды ответов (на 80 % и более), а также 
выпадение моторных вызванных потенциалов. В группе Total intravenous anesthesia применяемые для получения моторных вызванных 
потенциалов силы тока не превышали 150 мA, в то время как в группе ингаляционных анестетиков максимальное значение было 
300 мA, среднее – 170 мA. В группе Total intravenous anesthesia в 2 случаях было зарегистрировано выпадение ответа с 1 миотома 
на этапе декомпрессии без восстановления за время мониторинга, в 2 случаях – падение амплитуды ответов на 80 % и более 
с последующим восстановлением. В группе десфлюрана результаты оказались сопоставимыми.
Заключение. При проведении нейрофизиологического мониторинга при оперативных вмешательствах на цервикальном уровне 
выпадение моторных вызванных потенциалов с 1 миотома, а также снижение амплитуды ответа на величину 80 % и более 
сомнительны как предиктор неврологического дефицита.
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Prognostic significance of motor evoked potentials in surgical interventions  
to eliminate spinal stenosis at the cervical level
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Introduction. Transcranial electrical stimulation is a neurophysiological method that is used intraoperatively for evaluating the conduct 
of a nerve impulse through the cortical-spinal tract. However, the results obtained during registration of this modality do not always corre-
late with the neurological status of the patient after surgery.
The purpose of the study is to determine the prognostic significance of motor evoked potentials in surgical interventions for the elimination 
of spinal stenosis at the cervical level.
Materials and methods. The study analyzed the results of 20 microsurgical root decompressions at the cervical level by eliminating spinal 
stenosis. Surgical interventions were performed in the neurosurgical Department of National medical and surgical center named after 
N. I. Pirogov from august 2018 to march 2019. Intraoperatively there were used the following modalities: motor evoked potentials, 3-channel 
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registration of somatosensory evoked potentials from the median nerves, 8-channel electroencephalography, and train-of-four monitoring. 
The patients were divided into 2 groups: in the 1st group was used inhalant anesthetics, in the 2nd the anesthesia was conducted according to 
the protocol “Total intravenous anesthesia”.
Results. Within each group, in a number of cases, there was a decrease in the response amplitude (by 80 % or more), as well as a loss 
of  motor evoked potentials. In the “Total intravenous anesthesia” group, the current stimulation forces used to obtain motor evoked poten-
tials did not exceed 150 mA, while in the group of inhaled anesthetics, the maximum value was 300 mA, and the average value was 170 mA. 
In the “Total intravenous anesthesia” group, in 2 cases, a loss of response from one myotome at the decompression phase was registered without 
recovery during intraoperation monitoring, in 2 cases there was the amplitude loss by 80 % or more with subsequent recovery. In the “Total in-
travenous anesthesia” group, the results were comparable.
Conclusion. During neurophysiological monitoring in surgeries at the cervical level, the loss of motor evoked potentials from one myotome, 
as well as a decrease the response amplitude by 80 % or more are doubtful as a criteria for predicting neurological deficit.

Key words: motor evoked potentials, transcranial electrical stimulation, D-wave, F-wave
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Введение
Транскраниальная электростимуляция (ТЭС) – ме-

тод получения селективных моторных вызванных по-
тенциалов (МВП) кортико-спинального тракта в ходе 
интраоперационного нейрофизиологического мони-
торинга [1]. МВП – электрические сигналы, регистри-
руемые с нервной ткани или мышцы после активации 
центральных моторных проводящих путей [2]. В ходе 
оперативного вмешательства регистрация МВП про-
водится для оценки состоятельности кортико-спиналь-
ного тракта, что необходимо для прогнозирования 
возможного появления неврологического дефицита 
в послеоперационном периоде. Однако полученные 
результаты при регистрации этой модальности не всег-
да коррелируют с неврологическим статусом пациента 
при пробуждении. Результат стимуляции может быть 
ложноположительным (ответы регистрируются, но 
в послеоперационном периоде развивается невроло-
гический дефицит) и ложноотрицательным (регистри-
руется выпадение ответов, при этом моторный дефицит 
не наблюдается) [3, 4].

Определены так называемые критерии опасности 
для МВП – падение амплитуды на 80 % и более, но от-
мечено, что следует принимать в расчет эти данные, 
если ответ получен на супрамаксимальных силах сти-
мула [2]. Число ложноположительных результатов до-
статочно велико, что ставит под сомнение достовер-
ность принятых в нейрофизиологическом сообществе 
критериев [5]. По наблюдениям зарубежных авторов, 
в ряде случаев при оперативных вмешательствах у па-
циентов с цервикальной миелопатией при падении 
амплитуды МВП на 80 % не наблюдалось неврологи-
ческого дефицита в послеоперационном периоде, 
что говорит о низкой информативности данной мо-
дальности как предиктора развития неврологического 
дефицита [6, 7].

Цель исследования – рассмотреть возможные при-
чины появления ложноотрицательных результатов 
и возможные пути решения данной проблемы.

материалы и методы
В исследовании проведен анализ результатов 20 опе-

ративных вмешательств, проведенных в нейрохи-
рургическом отделении ФГБУ «Национальный меди-
ко-хирургический центр им. Н. И. Пирогова» с августа 
2018 по март 2019 г. Все пациенты оперированы по по-
воду стеноза позвоночного канала на цервикальном 
уровне, преобладающий уровень пора жения – спин-
номозговые сегменты С5–С6, С6–С7. Средний возраст 
пациентов 49 ± 10,7 года, среди них 12 мужчин и 8 
женщин. Критерии включения: возраст не старше 
80 лет, наличие стеноза позвоночного ка нала на цер-
викальном уровне, отсутствие противопоказаний 
к оперативному вмешательству по поводу сопутству-
ющих заболеваний. Критерием исключения являлся 
установленный у пациента электрокардиостимулятор, 
наличие грубого тетрапареза (1–2 балла по шкале оцен-
ки мышечной силы (Medical Research Council Scale for 
Muscle Strenght, MRS sum score)). В предоперационном 
периоде в неврологическом статусе у части пациентов 
наблюдались расстройства чувствительности без дви-
гательных нарушений по периферическому типу (n = 14), 
верхний парапарез до 3–4 баллов (n = 5), тетрапарез 
3–4 балла (n = 1). Всем пациентам выполнено микро-
хирургическое устраненение спинального стеноза, 
а так же передний корпородез титановой пластиной. 
Все оперативные вмешательства проведены посредст-
вом переднего доступа под контролем нейрофизиоло-
гического мониторинга, а также электронно-оптиче-
ского преобразователя. По виду анестезиологического 
пособия пациенты разделены на 2 группы: в 1-й при-
менялся десфлюран в установленной концентрации 
0,6–0,8 МАК (минимальная альвеолярная концентра-
ция) + фентанил (1–2 мг / кг / ч), во 2-й – анестезиоло-
гическое пособие проводилось по протоколу Total intra-
venous anesthesia (TIVA): пропофол (10 мг / кг / ч) 
и фен танил (1–2 мг / кг / ч) [8]. Миорелаксанты (року-
рония бромид) за время вмешательства вводились од-
нократно перед интубацией (0,6 мг / кг) всем испытуемым.
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Нейрофизиологический мониторинг проводился 
с помощью системы NIM Eclipse компании Medtronic, 
программное обеспечение Neurophys Support.

До начала оперативного вмешательства после про-
ведения седации (до интубации) были установлены 
скальповые подкожные электроды в проекции мотор-
ной коры (M3 / C3’, M4 / C4’) для транскраниальной 
электростимуляции, а также в проекции сенсорной 
коры головного мозга для регистрации соматосенсор-
ных вызванных потенциалов (ССВП). МВП регистри-
ровались игольчатыми электродами с 5 миотомов: 
m. deltoideus, m. extensor digitorum longum, m. adductor 
pollicis brevis, m. abductor digiti minimi, m. abductor hallucis. 
Параметры стимуляции были установлены следующим 
образом, исходя из международного опыта при анало-
гичных вмешательствах: трейн из 5 стимулов, бифазная 
стимуляция с силой тока 90–300 мA [9, 10].

Для стимуляции при регистрации ССВП были ис-
пользованы поверхностные электроды, которые рас-
полагались в проекции срединных нервов в области 
карпального канала. Сила тока при данной модаль-
ности составляла 20–30 мA. Регистрация ответов про-
водилась с 3 уровней: кортикального, сегментарного, 
периферического. Принимающие электроды, помимо 
описанных скальповых в проекции сенсорной коры 
головного мозга, также были установлены в области 
позвонка С7, а также в точках Эрба с обеих сторон.

Для контроля уровня сознания регистрировалась 
8-канальная электроэнцефалография (ЭЭГ) (Fp1 / Fp2, 
C3 / C4, P3 / P4, O1 / О2, биполярный монтаж), прово-
дился мониторинг показателя Bispectral index (BIS).

При регистрации описанных модальностей Baseline 
(с англ. «базовая линия» – впервые зарегистрированная 
кривая, относительно которой вычисляются отклоне-
ния по латентности и амплитуде) была получена до ин-
тубации. На протяжении интраоперационного мони-

торинга также проводился контроль Train-of-four (TOF) 
в качестве объективного показателя наличия или от-
сутствия блока нервно-мышечной передачи [11].

Интраоперационный мониторинг проводили не-
прерывно с момента получения Baseline до интубации, 
во время основного этапа оперативного вмешательст-
ва и до зашивания операционной раны. ТМС-стиму-
ляцию срединных нервов при ССВП проводили ка-
ждые 2 мин. Регистрация ЭЭГ была непрерывной.

Интраоперационно при снижении амплитуды МВП 
на 80 % и более силу стимула повышали с шагом при-
ращения 10 мA до восстановления амплитуды, макси-
мально – на 50 мA. При выпадении моторного ответа 
(см. рисунок) силу стимуляции повышали максималь-
но на 100 мA c шагом приращения 10 мA. В случае, если 
последующего восстановления при повышении силы 
стимуляции не происходило, интраоперационно при-
меняли внутривенное введение дексаметазона в дозе 
8 мг, при этом выжидательная тактика не применялась, 
дальнейший ход операции продолжался в плановом 
порядке. Следует отметить, что никаких других экс-
тренных действий, например орошение папаверином 
спинного мозга согласно правилу T. I.P. (time, irrigation, 
papaverine / pressure (blood pressure)), не предпринима-
ли [12].

Результаты
В группе TIVA (пациенты 1–10) применяемые 

для получения МВП силы тока не превышали 150 мA, 
в то время как в группе десфлюрана (пациенты 11–20), 
максимальное значение было 300 мA, среднее – 170 мA 
(см. таблицу). В обеих группах показатели BIS были 
сопоставимы, контроль TOF показывал отсутствие бло-
ка проведения. В группе TIVA в 2 случаях было зареги-
стрировано выпадение ответа с 1 миотома без восста-
новления, в 1 случае – выпадение ответа с 1 миотома 

Пациент Х., 42 лет. Интраоперационный нейрофизиологический мониторинг: выпадение ответа с миотома правой кисти (m. adductor pollicis 
brevis) при его сохранности с противоположной стороны (обозначено стрелками). На кривых 1 и 2 моторных вызванных потенциалов с m. deltoideus, 
m. extensor digitorum longum сохранны с обеих сторон
Patient H., 42 years old. Intraoperation neurophysiological monitoring: the loss of motor response from right hand’s myotome (m. adductor pollicis brevis). 
The response from the same myotome at the opposite side is safe (indicated). At the registrated lines 1 and 2 – motor responces from m. deltoideus, m. extensor 
digitorum longum respectively are safe on both sides

MEP–LEFT MEP – RIGHT

 m. deltoideus                7: L1–L1+ 
50μV 
20ms

m. extensor digitorum longum
8: L2–L2+
50μV
20ms

m. adductor pollicis brevis
9: L3–L3+
50μV
20ms

m. deltoideus
10: R1–R+
50μV
20ms

m. extensor digitorum longum
11: R2–R+
50μV
20ms

m. adductor pollicis brevis
12: R3–R+
50μV
20ms
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с восстановлением при повышении силы тока на 30–
60 мA, в 2 случаях – падение амплитуды ответов 
на 80 % и более с последующим восстановлением ам-
плитуды при повышении силы тока на 20–50 мA. Во 
всех случаях, когда наблюдалось выпадение или сни-
жение амплитуды ответов, это происходило на этапе 
декомпрессии.

У всех испытуемых постоперационно не наблюда-
лось отрицательной динамики чувствительных и дви-
гательных нарушений. В группе десфлюрана результаты 
оказались идентичны: в 2 случаях было зарегистриро-
вано выпадение ответа с 1 миотома без восстановления 
за время интраоперационного мониторинга, в 1 слу-
чае – с восстановлением, в 2 случаях – падение ампли-
туды ответов на 80 % и более. При пробуждении – также 
без отрицательной динамики чувствительных и двига-
тельных нарушений. Следует отметить, что во всех слу-
чаях выпадения ответа оно зарегистрировано унилате-
рально, с 1 миотома (рука), всегда в дистальном отделе 
конечности независимо от наличия или отсутствия 
исходного моторного дефицита в заинтересованной 
конечности (см. таблицу).

На основании полученных данных основной рабо-
чей гипотезой остается чувствительность МВП к трак-
ционным манипуляциям хирурга. В пользу данного 
предположения также говорит высокая чувствитель-
ность МВП, что, исходя из наших интраоперационных 
наблюдений, подтверждается в большом проценте 
случаев приростом амплитуды потенциалов при устра-
нении спинального стеноза.

Обсуждение
В настоящее время зарубежные исследователи от-

мечают значимость регистрации модальностей – МВП 
и ССПВ в рамках интраоперационного мониторинга 
при спинальной хирургии для возможности интраопе-
рационной оценки состоятельности проводящих путей 
спинного мозга [2].

В ряде работ подчеркивается, что снижение ампли-
туды МВП при интраоперационном мониторинге в спи-
нальной хирургии на 80 % и более на время свыше 40 мин 
является предиктором развития неврологического дефи-
цита в постоперационном периоде [1, 8]. Однако полу-
ченный нами опыт свидетельствует о низкой прогности-
ческой значимости данного «критерия опасности».

Получив в собственном наблюдении отсутствие 
неврологического дефицита у пациентов с интраопе-
рационным выпадением МВП с кисти, мы выдвинули 
ряд гипотез о природе данного явления.

При выпадении ответов ипсилатерально мы пред-
положили возможную локальную компрессию стволов 
плечевого сплетения фиксирующими устройствами, 
использованными при укладке пациента. Однако со-
хранность компонентов при регистрации ССВП с 3 ка-
налов, позволила, по нашему мнению, опровергнуть 
данную гипотезу.

Сопоставляя собственные результаты с данными 
других исследователей, приводящих доказательства 
высокой диагностической значимости ССВП при ин-
траоперационном мониторинге в спинальной хирургии 
[1–2, 8], хотелось бы также отметить высокую специ-
фичность методики.

Следующей возможной причиной выпадения от-
ветов при регистрации МВП, по нашему мнению, 
могла быть связь особенностей анестезиологическо-
го пособия с уровнем сознания, однако данное пред-
положение было также исключено при регистрации 
8-канальной ЭЭГ, в ходе которой отслеживалась ди-
намика МВП при различных показателях BIS и ча-
стотных и амплитудных характеристик скальповой 
ЭЭГ, которые были сопоставимы в обеих группах 
и значимо за время оперативного вмешательства 
не изменялись.

Поскольку достоверной причины описанного вы-
падения ответов найдено не было, мы выдвинули пред-
положение о целесообразности использования допол-
нительных модальностей, таких как D-волна и F-волна 
в ортопедической спинальной хирургии [13, 14].

Хотя МВП на данный момент остается одной из 
наиболее частых используемых методик, она имеет ряд 
ограничений в информативности и объективности [2], 
и остаются вопросы, для ответов на которые требуют-
ся дальнейшие исследования, в частности, критерии 
выпадения МВП: длительность выпадения, клиниче-
ская значимость при выпадении ответов с одного мио-
тома, допустимые различия в параметрах стимуляции 
в зависимости от анестезиологического пособия. Муль-
тимодальный мониторинг с использованием ССВП, 
D-волны, МВП и F-волны в ортопедической нейро-
хирургии может быть полезен с целью выявления ран-
них нейрофизиологических признаков ишемического 
характера поражения спинного мозга [1, 15–16].

Выводы
При проведении нейрофизиологического монито-

ринга при оперативных вмешательствах на цервикаль-
ном уровне при регистрации МВП выпадение ответа 
с 1 миотома (дистальный отдел конечности), а также 
снижение амплитуды ответа на величину 80 % и более, 
вероятно, не являются клинически значимыми и сом-
нительны как предиктор возникновения неврологиче-
ского дефицита.

Вид применяемого анестезиологического пособия 
оказывает влияние на параметры стимуляции, необ-
ходимые для получения МВП, однако не влияет на ко-
личество ложноположительных и ложноотрицательных 
результатов. Также не было отмечено влияния глубины 
анестезии (показатель BIS) на регистрацию МВП.

Для наиболее полного определения предикторов 
развития целесообразно при спинальной хирургии 
ориентироваться также и на другие модальности, ко-
торые стандартно включают регистрацию D-волны 
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Динамика ответов моторных вызванных потенциалов при различных видах анестезиологического пособия в ходе оперативного вмешательства

The dynamics of motor evoked potentials’ responses in various types of anaesthetic manual during the surgery

Паци-
ент 

Patient

Сила тока МВП, мA 
Amperage MEP, mA

TOF Динамика ответов МВП 
Dynamics of MEP responses

Средний 
показатель 
Average index

Приращение 
силы тока* 

Increment  
of amperage*

Блок 
проведения 
Conduction 

block

Без
динамики 

No dynamics

Падение ампли-
туды ответа** 
Drop of response 

amplitude**

Выпадение МВП-от-
вета с кисти с восста-

новлением*** 
Loss of MEP-response 

from hand with 
recovering***

Выпадение МВП-от-
вета с кисти без вос-

становления*** 
Loss of MEP-response 

from hand without 
recovering***

1 90 +50 
+50

 –  –  – +  – 

2 100  –  – +  –  –  – 

3 130 +30 
+30

+  – +  –  – 

4 100  –  – +  –  –  – 

5 100 +10 
+10

+  –  – +  – 

6 150 +100 
+100

 –  –  –  – +

7 120 +50 
+50

 –  – +  –  – 

8 150  –  – +  –  –  – 

9 130  –  – +  –  –  – 

10 180  –  – +  –  –  – 

11 250 +100 
+100

 –  –  –  – +

12 100  –  – -  –  –  – 

13 130 +30 
+30

+  – +  –  – 

14 300 +100 
+100

 –  –  –  – +

15 90 + + +  –  –  – 

16 180 +100 
+100

 –  –  – +  – 

17 120  –  – +  –  –  – 

18 220  –  – +  –  –  – 

19 210 +30 
+30

 –  –  – +  – 

20 160 +50 
+50

 –  –  – +  – 

*Обозначение «–» – сила тока оставалась постоянной. **Обозначение «+» – падение амплитуды МВП на 80 % и более. 
***Во всех случаях «+» выпадение ответа моторного вызванного потенциала зафиксировано унилатерально, с одного 
миотома (кисть руки), с восстановлением или без него. 
*Designation “–” – the amperage remained constant. **Designation “+” – the amplitude drop of MEP by 80 % or more. *** In all cases “+” the loss 
of motor evoked potentials response fixed unilateral, from one myotome (hand), with recovering afterwards or without it.
Примечание. МВП – моторные вызванные потенциалы, TOF – Train-of-four, мА – миллиампер. 
Note. MEP – motor evoked potential, TOF – Train-of-four, mА – milliampere.

и ССВП. Необходим контроль TOF, чтобы избежать 
ошибочной интерпретации «выпадения» ответов 
по сторонним причинам.

Требует дальнейшего изучения гипотеза чувстви-
тельности МВП в дистальном отделе конечности 
к тракционным манипуляциям во время операции.
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