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В статье представлен клинический случай угнетения цервикального сегментарного вызванного моторного ответа 
у ребенка с постаноксической энцефалопатией. Нами было проведено динамическое обследование пациентки 4 лет 
после перенесенного острого постаноксического состояния (утопление в пресной воде) с использованием одно-
стимульной магнитной стимуляции, магнитно-резонансной трактографии с реконструкцией кортикоспинального 
тракта от первичной моторной коры и дополнительной моторной зоны, сегментацией и морфометрией головного 
мозга. Постаноксическое состояние у ребенка 4 лет привело не только к выпадению кортикальных вызванных 
моторных ответов, но и к угнетению сегментарного цервикального вызванного моторного ответа при сохранности 
периферического проведения. Полученные данные свидетельствуют о негативном эффекте гипоксии на прово-
дящую функцию проксимального отдела периферической нервной системы, что, вероятно, усугубляет процесс 
моторного восстановления пациентов с постаноксической энцефалопатией.
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We present a clinical case of suppression of cervical segmental motor evoked potential in a child with post anoxic 
encephalopathy. We performed a dynamic examination of a 4-year-old female patient after acute post hypoxia (freshwater 
drowning) using single-pulse magnetic stimulation, magnetic resonance tractography with reconstruction 
of the corticospinal tract from the primary motor cortex and supplemental area, segmentation and morphometry of brain. 
Post hypoxic damage in a 4-year-old child resulted not only in the loss of cortical motor evoked potentials, but also 
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in the suppression of segmental cervical motor evoked potentials with preservation of peripheral ones. The obtained 
data indicate the negative effect of hypoxia on the conducting function of the proximal part of the peripheral nervous 
system, which probably aggravates the process of motor recovery of patients with post anoxic encephalopathy.
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Эффекты острой и хронической гипоксии на со-
стояние нейронов центральной нервной системы из-
учены достаточно подробно, при  этом наблюдается 
дефицит информации о влиянии гипоксии на перифе-
рическую нервную систему [1]. В отдельных экспери-
ментальных исследованиях доказано влияние функ-
ционального состояния супрапонтинных центров 
регуляции в условиях гипоксии на рефлексы в ответ 
на электрический импульс и активность спинномоз-
говых сетей в рамках моделирующего взаимодействия 
головного мозга с нижележащими уровнями [2]. В то же 
время доказано анатомическое различие строения эндо-
неврия корешка и периферического нерва, а также на-
личие неравномерности распределения ионных каналов 
миелинового слоя в периферической нервной системе 
[3, 4]. Нарушение микроциркуляции в периферической 
нервной системе определяет ряд патофизиологических 
процессов, например в патогенезе нейропатического бо-
левого синдрома [4–6]. Однако снижение возбудимости 
сегментарного вызванного моторного ответа (ВМО) 
при сохранности ответа на стандартную периферическую 
электрическую стимуляцию является интересным кли-
ническим феноменом, патофизиологический механизм 
которого в отсутствие аутоиммунного или травматиче-
ского повреждения дискутабелен.

Клинический случай
Пациентка Б., 4 лет, впервые поступила в отделение 

реабилитации Научно-исследовательского института 
неотложной детской хирургии и травматологии в дека-
бре 2023 г., через 5 мес от развития острого постанокси-
ческого состояния (утопление в пресной воде), в состоянии 
минимального уровня сознания (+), со спастическим те-
трапарезом (оценка по шкале GMFSC 5 баллов). В ста-
тусе регистрировались пароксизмальные моторные фе-
номены, идентифицированные как дистонические атаки 
центрального генеза. В  период 2023–2024  гг. трижды 
госпитализировалась для  реабилитации и  проведения 
диагностической одностимульной магнитной стимуляции 
(ОСМС). ОСМС выполнялась с  помощью монофазного 
магнитного стимулятора «Нейро-МС» и двухканального 
миографа «Нейро-МВП микро» (Нейрософт, Россия), 
с использованием кольцевого индуктора диаметром 9 см. 
Область стимуляции локализована при подаче однократ-
ных стимулов интенсивностью от 50 % в проекции F3 

для левой и F4 для правой гемисферы согласно междуна-
родной схеме «10–20». Направление электрического то-
ка в  кольцевом индукторе для  активации левого полу-
шария – по часовой стрелке, для правого – против. ВМО 
с m. abductor pollicis brevis регистрировали накожными 
электродами с 2 сторон в соответствии с контралате-
ральной схемой регистрации [7]. Поиск ВМО проводился 
согласно алгоритму Rossini–Rothwell [8]. Сегментарная 
стимуляция на уровне шейного утолщения выполнялась 
после доказательства наличия F-волн при стандартной 
регистрации в ответ на супрамаксимальную стимуляцию 
на уровне запястья. Для получения сегментарного ВМО 
внешний диаметр нижней части койла располагали 
на уровне остистого отростка С7. В ответ на стимул 
интенсивностью от 30 до 70 % выходной мощности сти-
мулятора в каждом случае регистрировали не менее 3 ВМО 
при максимальном мышечном расслаблении под контролем 
спонтанной миограммы [9]. Также периферический ВМО 
регистрировался в  ответ на  магнитную стимуляцию 
при расположении койла над плечевым сплетением в над-
ключичной области и в области локтевого сгиба с обеих 
сторон; в каждом случае регистрировали не менее 3 вос-
производимых ВМО в ответ на стимул интенсивностью 
от 30 % выходной мощности стимулятора при соблюдении 
максимального мышечного расслаблении, контролируемо-
го накожной миограммой [9].

Во  2-ю и  3-ю госпитализацию  – через 6 и  10 мес 
от момента развития постаноксического состояния со-
ответственно – была выполнена морфометрия головного 
мозга (ГМ). Применялась технология автоматического 
количественного объемного анализа ГМ с использованием 
трехмерного изображения в  режиме изотропного  
T1-сканирования с разрешением по 3 координатам 1 мм. 
Параметры сканирования: TFE (спин-эхо импульсная по-
следовательность, TR  = 8 мс, TE = 3,7 мс, FA = 80, 
TI = 1021 мс, FOV = 240 мм, NSA = 1). Количественный 
объемный анализ проводился с использованием автомати-
зированного программного пакета vol2brain, позволяющего 
получить значения объемов серого, белого вещества ГМ, 
спинномозговой жидкости, а также корковых и подкор-
ковых структур. В данной работе анализировались объемы 
прецентральной извилины, дополнительной моторной зоны 
(ДМЗ) и средней лобной извилины.

Для исследования кортикоспинального тракта пер-
вичной моторной коры и ДМЗ через 6 мес от момента 
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утопления (2-я госпитализация) применялась методика 
диффузионно-тензорной трактографии. Параметры ска-
нирования: EPI (эхо-планарная импульсная последователь-
ность), TR = 9431 мс, TE = 70 мс, матрица 120/144 пик-
селей, FOV = 240 мм, размер вокселя 2 × 2 × 2 мм3, 
фактор ускорения EPI factor = 63, gap = 0, NSA = 2. 
Диффузионные градиенты были приложеныв 32 некол-
линеарных направлениях. Обработку данных диффузи-
онно-тензорной трактографии проводили с  помощью 
программного пакета MR Fiber Track в  сервере про-
граммных приложений Philips Intellispace Portal. 
При анализе данных трактографии оценивались сле-
дующие показатели диффузии: ADC (apparent diffusion 
coefficient – измеряемый коэффициент диффузии, пред-
ставляющий собой количественную оценку диффузион-
ной способности молекулы воды в биологической ткани) 
и FA (fractional anisotropy – коэффициент фракционной 
анизотропии, характеризующий отличие диффузии в раз-
ных направлениях). Кроме того, анализировались объем 
и протяженность кортикоспинальных трактов. Для по-
луавтоматического построения трактов проводился 

ручной выбор парных зон интереса (regions of interest, ROI) 
в обоих полушариях:

1) субкортикальное белое вещество в области первичной 
моторной коры – латеральные отделы средней тре-
ти моста мозга;

2) субкортикальное белое вещество в области ДМЗ – 
латеральные отделы средней трети моста мозга.
За период наблюдения отмечена положительная ди-

намика клинических нарушений в виде уменьшения ча-
стоты и длительности дистонических атак и снижения 
выраженности спастического тетрапареза на фоне при-
ема миорелаксантов центрального действия; ребенок 
продолжал оставаться в состоянии минимального уров-
ня сознания (+) при отсутствии произвольных движений 
(оценка по GMFSC 5 баллов).

По данным морфометрии ГМ выявлено уменьшение 
объема и  толщины кортикального слоя относительно 
возрастной нормы прецентральной извилины, ДМЗ и сред-
ней лобной извилины как в промежуточном, так и в от-
даленном периодах постаноксической энцефалопатии 
(табл. 1).

Таблица 1. Результаты морфометрического автоматического количественного объемного анализа головного мозга в промежуточном (6 мес) 
и отдаленном (10 мес) периодах постаноксической энцефалопатии

Table 1. Results of morphometric automatic quantitative volumetric analysis of the brain in the intermediate (6 months) and remote (10 months) periods 
of postanoxic encephalopathy

Показатель 
Parameter

Промежуточный период 
Intermediate period

Отдаленный период 
Long term period

Общий объем, 
см3/% 

Total volume, 
cm3/%

Объем слева, 
см3/% 

Left volume, 
cm3/%

Объем справа, 
см3/% 

Right volume, 
cm3/%

Общий объем, 
см3/% 

Total volume, 
cm3/%

Объем слева, 
см3/% 

Left volume, 
cm3/%

Объем справа, 
см3/% 

Right volume, 
cm3/%

Прецентральная извилина 
Precentral gyrus

Объем 
Volume
ТКС 
CT

18,43*

1,76*

8,95*

1,93

9,48*

1,61*

17,71*

1,50*

8,46*

1,39*

9,25*

1,61*

Дополнительная моторная зона 
Supplementary motor area

Объем 
Volume
ТКС 
CT

7,16*

2,23*

3,81*

2,30*

3,36*

2,15*

6,94*

2,19*

3,65*

2,14*

3,30*

2,23*

Средняя лобная извилина 
Middle frontal gyrus

Объем 
Volume
ТКС 
CT

27,70*

2,42*

14,46*

2,52

13,23*

2,31*

25,68*

2,14*

13,13*

2,22*

12,55*

2,05*

*Наличие гипотрофии объема в сравнении с возрастной нормой.
Примечание. ТКС – толщина кортикального слоя. 
*Presence of volume hypotrophy in comparison with the age norm. 
Note. СT – cortical thiсkness.
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Несмотря на дефицит объема кортикального мотор-
ного представительства, кортикоспинальные моторные 
проекции от ДМЗ и первичной моторной коры были полу-
чены при построении в обоих полушариях, однако их объемы 
интерпретированы рентгенологами как  «обедненные». 
Отмечена асимметрия между кортикоспинальным трак-
том от  ДМЗ с  уменьшением объема в 2 раза в  правом 
полушарии (табл. 2).

При проведении диагностической ОСМС в динамике 
во время каждой госпитализации были получены схожие 
результаты: отсутствие кортикальных и цервикальных 
сегментарных ВМО при сохранности периферических ВМО 

(стимуляция на  уровне плечевого сплетения). При  вы
полнении стимуляционной электронейромиографии  
M- и F-волны, зарегистрированные при накожном отве-
дении с m. abductor pollicis brevis при чрескожной стиму-
ляции ствола срединного нерва на уровне запястья с обеих 
сторон, соответствовали возрастной норме по амплитуде 
и латентности (рис. 1, 2).

С учетом наличия дистонических атак централь-
ного генеза и  спастического тетрапареза при  мини-
мальном уровне сознания (+) регистрация ответов 
также проводилась при непреднамеренной фасилита-
ции (табл. 3).

Таблица 2. Результаты магнитно-резонансной трактографии от дополнительной моторной зоны и первичной моторной коры в промежуточном периоде

Table 2. Magnetic resonance tractography results from the supplementary motor area and primary motor cortex in the intermediate period

Область головного мозга 
Brain area

Промежуточный период 
Intermediate period

Объем, мм3 
Volume, mm3

Длина, мм 
Length, mm

FA ADC, 10–3 мм2/с 
ADC, 10–3 mm2/s

ДМЗ слева 
SMA left

1061 130 0,428 0,944

ДМЗ справа 
SMA right

466 99,9 0,396 0,947

ПМК слева 
PMC left

1566 127 0,401 1,083

ПМК справа 
PMC right

1316 101 0,412 1,215

Примечание. ДМЗ – дополнительная моторная зона; ПМК – первичная моторная кора; FA – коэффициент фракционной 
анизотропии; ADC – измеряемый коэффициент диффузии. 
Note. SMA – supplementary motor area; PMC – primary motor cortex; FA – fractional anisotropy; ADC – apparent diffusion coefficient.

а

б

Рис. 1. М- и F-волны с m. abductor pollicis brevis с 2 сторон при стимуляции срединных нервов на уровне запястья: a – M-волна и F-волны при сти-
муляции правого срединного нерва на уровне запястья (параметры стимула: интенсивность – 12 мА, длительность – 0,2 мс, 1 Гц; развертка  
4 мс/2 мВ/дел и 5 мс/4 мВ/200 мкВ/дел); б – M-волна и F-волны при стимуляции левого срединного нерва на уровне запястья (параметры сти-
мула: интенсивность – 12 мА, длительность – 0,2 мс, 1 Гц; развертка 4 мс/2 мВ/дел и 5 мс/4 мВ/200 мкВ/дел)

Fig. 1. M and F waves from m. abductor pollicis brevis on both sides during median nerve stimulation at the wrist: а – M-wave and F-waves during nerve conduction 
study of the right n. medianus at the wrist (stimulus parameter: intensity – 12 mA, duration – 0.2 ms, 1 Hz; sweep 4 ms/2 mV/division and 5 ms/4 mV/200 uV  
division); б – M wave and F waves during nerve conduction study of the left n. medianus at the wrist (stimulus parameter: intensity – 12 mA, duration –  
0.2 ms, 1 Hz; sweep 4 ms/2 mV/division and 5 ms/4 mV/200 uV division) 
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Отсутствие кортикальных ВМО при сохранности, 
но обеднении кортикоспинальных трактов в условиях 
гипотрофии объема, в том числе кортикального слоя 
первичной моторной коры, является ожидаемым ре-
зультатом при тяжелой постаноксической энцефало-
патии у детей [10, 11].

Сохраняющееся нормальное проведение и возбу-
димость периферических нервов в ответ на электриче-
скую и магнитную стимуляцию подразумевают также 

нормальное состояние самых проксимальных отделов 
нервных стволов. Однако в описанном случае выявле-
но угнетение сегментарного цервикального ВМО  
в ответ на магнитную стимуляцию. Среди возможных 
причин обнаруженных долгосрочных изменений, при-
сутствующих на протяжении до 10 мес от момента уто-
пления, необходимо рассмотреть возможные патофи-
зиологические причины и  особенности строения 
проксимального участка периферического нерва.

Таблица 3. Параметры электронейромиографии при чрескожной электрической стимуляции срединного нерва на уровне запястья и периферической 
одностимульной магнитной стимуляции в точке Эрба

Table 3. Electroneuromyography parameters during transcutaneous electrical stimulation of the n. medianus at the wrist level and peripheral single-pulse magnetic 
stimulation at the Erb point

Электронейромиография 
Electroneuromyography

Одностимульная магнитная стимуляция 
Single-pulse magnetic stimulation

Параметр
М- и F-волн  

Parameter 
of M and F waves

m. abductor 
pollicis brevis 

справа 
m. abductor pollicis 

brevis right

m. abductor 
pollicis brevis 

слева 
m. abductor 

pollicis brevis left

Параметр моторного 
вызванного потенциала 

в точке Эрба 
Parameter of motor evoked 
potential at the Erb point

m. abductor 
pollicis brevis 

справа 
m. abductor 

pollicis brevis 
right

m. abductor 
pollicis 

brevis слева 
m. abductor 

pollicis brevis 
left

Амплитуда М-волны, мВ 
M-wave amplitude, mV

3,2 6,2 Моторный порог,  % 
Motor threshold,  %

50 50

Латентность М-волны, мс 
M-wave latency, ms

2,0 1,6 Амплитуда, мВ 
Amplitude, mV

0,784 0,645

Минимальная латент-
ность F-волны, мс 
Minimal latency of F wave, ms

17,4 16,3 Латентность, мс 
Latency, ms

7,68 7,24

Рис. 2. Регистрация вызванных моторных ответов (ВМО) при отведении с m. abductor pollicis brevis с 2 сторон при сегментарной и перифериче-
ской одностимульной магнитной стимуляции (ОСМС). 1, 2 – ВМО с m. abductor pollicis brevis справа/слева при ОСМС интенсивностью 50 % 
на уровне локтевого сгиба – невозможно определить ВМО из-за наложения артефакта стимула; 3, 4 – ВМО с m. abductor pollicis brevis справа/
слева при ОСМС интенсивностью 50 % в точке Эрба; 5, 6 – ВМО с m. abductor pollicis brevis справа/слева при ОСМС интенсивностью 50 % 
на уровне цервикального утолщения. Кривые 1, 3, 5 – развертка 5 мс/1,5 мВ/дел; кривые 2, 4, 6 – развертка 4 мс/750 мкВ/дел

Fig. 2. Registration of motor evoked potential (MEPs) from m. abductor pollicis brevis on both sides during segmental and peripheral single-pulse magnetic 
stimulation (SPMS). 1, 2 – МEPs from m. abductor pollicis brevis right/left during SPMS 50 % of intensity at the elbow bend – impossible to determine MEPs 
due to  stimulus artifact overlap; 3, 4 – МEPs from m. abductor pollicis brevis right/left during SPMS 50 % of  intensity at the Erb point; 5, 6 – МEPs  
from m. abductor pollicis brevis right/left during SPMS 50 % of intensity at the сervical level. Сurves 1, 3, 5 – sweep 5 ms/1,5 mV/division; curves 2, 4, 6 – 
sweep 4 ms/750 uV/division
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Патофизиология повреждения нервных корешков 
в  условиях системной гипоксии сложна: известно, 
что решающее значение могут иметь иммунологические, 
воспалительные, нейрохимические процессы и ишемия 
[1, 12, 13]. Анатомически границей, разделяющей ко-
решковую систему и периферический нерв, является 
зона сливания твердой мозговой оболочки и эпиневрия, 
что, вероятно, делает этот участок наиболее уязвимым 
при рассматриваемом нами случае [1, 14].

В межпозвонковых отверстиях нервные корешки 
окружены плотной дуральной оболочкой и могут быть 
более восприимчивы к  отеку, чем  периферические  
нервы [15]. В  большинстве экспериментальных ис-
следований моделировали эффекты острой гипоксии 
с  оценкой влияния на  ионные каналы: кальциевые, 
натриевые и калиевые. Высказана «мембранная гипо-
теза», в соответствии с которой существуют неизвестные 
пока белковые ансамбли, прямо или дистантно связан-
ные с большими кальций-зависимыми и другими кали-
евыми каналами. Авторы данной гипотезы полагают, 
что чувствительными к недостатку кислорода в клетке 
являются процессы взаимодействия ассоциированных 
с этими каналами белков, таких как гемоксигеназа 2, 
NADP (H), цистионин-гаммалиаза, гуанилатциклаза, 
циклический гуанозинмонофосфат и протеинкиназа G 
[16]. Следовательно, гипоксия влияет на баланс клеточ-
ных окислительно-восстановительных пар, что приво-
дит к  модификации тиоловых групп и  изменению 
свойств каналов. Более подробно каналопатии изуча-
лись в рамках нейропатического синдрома при экспе-
риментальном посгипоксическом поражении дорсаль-
ного ганглия сенсорной корешковой системы [4].

В экспериментальных моделях было доказано ре-
гулирующее влияние супрапонтинных центров на ство-
ловые и  спинномозговые нейросети, следовательно, 
было бы логично предположить нисходящее супраспи-
нальное влияние на возбудимость мотонейронов цер-
викального утолщения при атрофических изменениях 
первичной моторной коры в нашем клиническом на-
блюдении. Однако отсутствие значимых изменений 
параметров F-волн и достаточная амплитуда М-волн 

исключают изменение возбудимости сегментарных 
мотонейронов при тяжелой постаноксической энце-
фалопатии [2].

Во время сегментарной магнитной стимуляции ин-
дуцированные токи концентрируются в межпозвонко-
вых отверстиях и активируют преимущественно толстые 
нервные волокна спинномозговых нервов, за счет чего 
и формируется сегментарный ВМО [17, 18].

Перспективной с целью подтверждения гипотезы 
снижения возбудимости корешковой системы церви-
кального уровня в условиях системной гипоксии, ве-
роятно, является инвазивная регистрация потенциала 
моторного корешка, однако воспроизвести ее в кли-
нических условиях не  только сложно, но  и  едва  ли 
оправдано с этической точки зрения.

Учитывая вышесказанное, в патогенезе выявлен-
ных изменений наиболее вероятным объяснением вы-
глядит нарушение ионных каналов, оказывающих 
влияние на процесс локальной деполяризации нерва 
в  межпозвонковом отверстии, после эпизода острой 
гипоксии [4, 16, 19].

С  учетом отсутствия в  анализируемых нами ис-
точниках нормативных значений порога сегментарного 
ВМО у детей в возрасте 4–6 лет и с целью подтвержде-
ния феномена угнетения сегментарного цервикального 
ВМО в представленном клиническом случае нами была 
набрана контрольная группа, состоящая из 15 здоровых 
детей. В результате обследования диапазон интенсив-
ности стимула при ОСМС, достаточного для воспро-
изведения сегментарного цервикального ВМО, в кон-
трольной группе оказался в  пределах 30–40  % 
от  максимальной выходной мощности стимулятора. 
Это дает нам основание интерпретировать невозмож-
ность регистрации сегментарного цервикального ВМО 
у детей 4–6 лет с постаноксической энцефалопатией 
при интенсивности  ≥50 % как угнетение.

Таким образом, угнетение сегментарного церви-
кального ВМО при тяжелой постаноксической энце-
фалопатии у ребенка является неслучайным клиниче-
ским наблюдением, патофизиологические механизмы 
которого требуют дальнейшего уточнения.
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