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Diseases of the Spine
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Objective. To analyze the most significant criteria for early 
detection of radiculopathy in patients with inflammatory dis-
eases of the spine basing on the analysis of F-wave parame-
ters obtained by stimulation electroneuromyography of lower 
extremities.
Material and Methods. Primary F-wave parameters were stud-
ied in two groups of patients with inflammatory diseases of the 
spine: with diagnosed radiculopathy (n = 12), and without 
radiculopathy (n = 14).
Results. The most diagnostically significant parameters of elec-
troneuromyography were F-wave amplitude, minimal velocity, 
and tacheodispersion. They allow for detection of neurologi-
cal pathology at early stages of its development when marked 
clinical symptoms of radiculopathy are not manifested.
Conclusion. Diagnostically significant parameters of the wave 
may be used in preclinical diagnosis of radiculopathy in pa-
tients with inflammatory diseases of the spine both for the as-
sessment of initial neurological status and indications for surgi-
cal treatment, and for estimation of postoperative dynamics.
Key Words: tuberculous spondylitis, hematogenous osteomy-
elitis, radiculopathy, F-wave, preclinical diagnosis.

Hir. Pozvonoc. 2010;(4):86–89.

Цель исследования. Анализ наиболее значимых критериев 
раннего выявления радикулопатии у пациентов с воспали-
тельными заболеваниями позвоночника на основе анализа 
параметров F-волны при использовании стимуляционной 
электронейромиографии нижних конечностей.
Материал и методы. Изучены основные параметры F-вол-
ны у двух групп пациентов с воспалительными заболева-
ниями позвоночника: 1-я группа – с диагностирован-
ной радикулопатией (n = 12), 2-я – без радикулопатии 
(n = 14).
Результаты. Наиболее диагностически значимыми пара-
метрами электронейромиографии оказались амплитуда 
F-волны, ее минимальная скорость и тахеодисперсия, ко-
торые позволяют выявлять неврологическую патологию 
на ранних стадиях ее развития, когда клинические про-
явления радикулопатии не диагностируются неврологами 
из-за отсутствия ярко выраженной клинической симпто-
матики при осмотре.
Заключение. Вышеуказанные диагностически значимые 
параметры волны могут быть использованы для доклини-
ческой диагностики радикулопатии у пациентов с воспа-
лительными заболеваниями позвоночника как для оценки 
исходного неврологического статуса, определения показа-
ний к хирургическому лечению, так и для оценки динами-
ки изменений в послеоперационном периоде.
Ключевые слова: туберкулезный спондилит, гематоген-
ный остеомиелит, радикулопатия, F-волна, доклиничес-
кая диагностика.

Туберкулезный спондилит и гемато-
генный остеомиелит остаются наибо-
лее тяжелыми воспалительными забо-
леваниями позвоночника, которые 
приводят к тяжелой инвалидизации 
пациентов, в том числе в силу развива-
ющихся неврологических расстройств. 
Спинно-мозговые расстройства 

наблюдают в 40—75 % случаев, увели-
чивающихся в группе пациентов с про-
грессирующим, торпидно текущим 
спондилитом и его последствиями [1]. 
Однако в литературе нет данных о час-
тоте ранних неврологических наруше-
ний, в том числе клинически не выяв-
ленных. Известно, что минимальные 

неврологические расстройства, в чис-
ло которых входит и радикулопатия, 
неврологи в начальных стадиях раз-
вития часто не диагностируют из-за 
отсутствия ярко выраженной клини-
ческой симптоматики при осмотре. 
Необходимость выявления началь-
ных неврологических признаков 
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очевидна, поскольку позволяет свое-
временно принять меры, направлен-
ные на их устранение. С этой целью 
используют инструментальные мето-
ды диагностики, в частности стиму-
ляционную электронейромиографию 
(ЭНМГ). Одним из важных нейрофизи-
ологических критериев оценки ради-
кулопатии является анализ параметров 
F-волны. Амплитуда F-волны отража-
ет способность мотонейронов к гене-
рации возвратного ответа и является 
косвенным показателем поражения 
аксонов и проводящих элементов 
при сохранности мотонейронально-
го пула. Данный показатель предлагает 
ряд авторов для оценки антидромной 
возбудимости двигательного спиналь-
ного центра [3, 4].

Измерение проксимальной скоро-
сти проведения имеет большое значе-
ние при высоких уровнях поражения 
пояснично-крестцового сплетения 
и двигательных корешков. Макси-
мальная латентность F-волны харак-
теризует наиболее низкопроводящие 
волокна, участвующие в проведении 
импульса. Показатель максимальной 
латентности F-волны и соответствую-
щий ему показатель минимальной ско-
рости проведения импульса необхо-
димы для определения границы меж-
ду нормой и патологией, так как они 
достаточно стабильны в норме и явля-
ются высокочувствительными в выяв-
лении начальных патологических 
проявлений.

Важными параметрами, характе-
ризующими функцию проводящих 
структур, являются хроно- и тахео-
дисперсия, обусловленные разностью 
между максимальной и минимальной 
латентностью и скоростью проведе-
ния возбуждения по медленно- и быс-
тропроводящим волокнам нервного 
ствола. Одним из значимых парамет-
ров F-волны является частота ее реали-
зации. В норме встречаемость F-вол-
ны для отводящей мышцы большого 
пальца стопы приближается к 100 % [5], 
блоки при стимуляции данного нерва 
(n. tibialis) не характерны. Появление 
этих блоков отражает число нулевых 
ответов при снижении антидромной 
возбудимости. В целом описываемые 

изменения F-волн возникают рань-
ше изменений М-ответа и дистальной 
скорости распространения возбужде-
ния, поэтому и позволяют выявлять ту 
или иную патологию на ранних стади-
ях поражения [2]. При воспалительных 
заболеваниях позвоночника анализ 
F-волны широко не использовался 
в клинической практике, хотя и являет-
ся весьма доступным методом для пов-
семестного применения в специализи-
рованных лечебных учреждениях.

Цель исследования — анализ 
наиболее значимых критериев ран-
него выявления радикулопатии у паци-
ентов с воспалительными заболевани-
ями позвоночника на основе анализа 
параметров F-волны при использова-
нии стимуляционной ЭНМГ нижних 
конечностей.

Материал и методы

Обследованы 20 пациентов с туберку-
лезным спондилитом и 6 — с гемато-
генным остеомиелитом позвоночни-
ка (9 мужчин, 17 женщин) с уровнем 
поражения в пояснично-крестцо-
вом отделе. Все пациенты осмотрены 
неврологом, им провели оценку силы 
мышц, исследовали болевую и так-
тильную чувствительность. По заклю-
чению невролога пациентов разде-
лили на две группы: 1-я — больные 
с корешковым синдромом (n = 12), 
2-я — с болевым синдромом без двига-
тельных и чувствительных нарушений 
(n = 14). Средний возраст обследован-
ных 42,3 ± 5,6 лет, достоверных разли-
чий по возрасту между группами нет.

Для оценки функционального 
состояния нервно-мышечной систе-
мы пациентов применяли методику 
ЭНМГ нижних конечностей с помо-
щью многофункционального элект-
ронейромиографа. Стимуляцию про-
водили в дистальном отделе нижних 
конечностей в проекции исследуемого 
нерва (n. tibialis) с m. abductor hallucis. 
Параметры стимуляции: длительность 
стимула — 0,2 мс (серия из 40 стиму-
лов), частота — 1 Гц, амплитуда — суп-
рамаксимальная относительно мотор-
ного ответа.

При анализе параметров F-волны 
исследовали амплитуду и минималь-
ную скорость F-волны, тахеодиспер-
сию, соотношение амплитуд F-вол-
ны и М-ответов, производили оценку 
количества нереализованных блоков 
F-волн.

Результаты

В 1-й группе у пациентов обнаружили 
существенное снижение амплитуды 
F-волны (100,1 ± 9,9 мкВ) по отно-
шению к нормативным показателям 
(табл.), свидетельствующее о функци-
ональной несостоятельности мото-
нейронов, генерирующих F-волну. 
Для регистрации F-волн у этих пациен-
тов потребовалась большая величина 
стимула (в среднем 50 мА) по сравне-
нию с нормой (15—30 мА), что также 
указывает на снижение возбудимости 
мотонейронов.

Сохранность проводящих элемен-
тов нервно-мышечного аппарата при-
нято оценивать по латентности и ско-
рости распространения возбуждения.

У пациентов с клиническими при-
знаками пояснично-крестцовой ради-
кулопатии минимальная скорость 
F-волны снижена (33,5 ± 1,2 м/с) 
по отношению к норме, что может 
указывать на повреждения корешко-
вого сегмента периферических нервов 
нижних конечностей.

Тахеодисперсию регистрирова-
ли значительно выше (26,3 ± 4,3 м/с) 
нормативных величин, что отража-
ет нарушение функции проведения 
по двигательным аксонам перифери-
ческих нервов.

В группе пациентов с радикулопа-
тией частота блоков F-волны состави-
ла 12,0 ± 2,8 %, что может указывать 
как на поражение мотонейронов дви-
гательных корешков, так и на повреж-
дение аксонов нервных стволов. В дан-
ной группе соотношение средней амп-
литуды F-волны и М-ответа умеренно 
повышено до 12,7 ± 2,4 % (при норме 
до 10,0), что свидетельствует о несо-
стоятельности проводящих путей.

Наряду с изменениями F-вол-
ны, показателем патологии явилось 
и выраженное снижение амплитуды 
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М-ответа при стимуляции n. tibialis 
в дистальной точке у всех пациентов 
(табл.), которое, как правило, происхо-
дит при поражении аксонов нервных 
стволов.

Cреди основных параметров F-вол-
ны в 1-й группе чаще всего регистри-
ровали нарушения амплитудно-ско-
ростных характеристик. Амплитуда 
F-волны была снижена у 83 % паци-
ентов, минимальная скорость F-вол-
ны — у 70 %, высокая тахеодиспер-
сия — у 87 %. Эти параметры и были 
избраны как основные критерии 
радикулопатии при заболеваниях 
позвоночника.

Во 2-ю группу вошли 14 пациен-
тов, у которых, в отличие от больных 
1-й группы, клинические признаки 
двигательных и чувствительных рас-
стройств отсутствовали, неврологи-
ческую симптоматику клинически 
исключали (табл.).

Анализ средних величин основных 
параметров F-волны у пациентов двух 
исследуемых групп не выявил значи-
мых различий (p > 0,05). Обращает 
на себя внимание амплитуда М-ответа 
и F-волны, регистрируемая на фоне 
повышенной тахеодисперсии и низ-
кой минимальной скорости F-волны, 
она значительно снижена у пациен-

тов обеих групп. Следует отметить, 
что у всех обследованных наблюдали 
снижение возбудимости периферичес-
ких нервов на ток малой длительности 
по сравнению с нормой. Отношение 
F-волны к М-ответу умеренно повы-
шено. В то же время наблюдали тен-
денцию к снижению количества бло-
ков F-волны у пациентов 2-й группы 
по отношению к пациентам 1-й, изме-
нения основных параметров F-волны 
во 2-й группе наблюдали несколько 
реже, чем в 1-й.

В связи с отсутствием клинической 
картины неврологических расстройств 
у пациентов 2-й группы заключение 
по ЭНМГ-диагностике в пользу ради-
кулопатии строили только при нали-
чии у пациента 2—3 измененных 
параметров F-волны, наиболее часто 
встречающихся у больных 1-й группы 
(сниженная амплитуда F-волны, повы-
шенная тахеодисперсия, сниженная 
минимальная скорость). Так как ука-
занные выше признаки регистриро-
вали при ЭНМГ-исследовании этих 
больных, то всем им дали заключе-
ние о наличии неврологических рас-
стройств в виде признаков радикуло-
патии, выявленных на уровне докли-
нической диагностики.

Клинический пример. Пациент-
ка О., 43 лет, с туберкулезным спон-
дилитом L4—L5, с болевым синдромом 
(рис.). При стимуляции большеберцо-
вого нерва отметили снижение амп-
литуды М-ответа (0,16 мВ; 0,14 мВ), 
F-волны (41,2 мкВ; 49,8 мкВ), повыше-
ние латентности F-волны (59,9 мс; 
51,1 мс), снижение минимальной ско-
рости F-волны (32,3 м/с; 26,1 м/с), уве-
личение тахеодисперсии (до 39 м/с). 
Соотношение с М-ответом по амп-
литуде также повышено (24,2 %; 
27,9 %), наблюдали блоки F-волны 
(63,3 %; 11,5 %). Обнаруженная пато-
логия F-волны и М-ответа позволи-
ла диагностировать двустороннюю 
радикулопатию на доклиническом 
уровне.

Таким образом, воспалительные 
заболевания позвоночника, ослож-
ненные радикулопатиями, характери-
зуются нарушениями проводимости 
импульса по периферическим нервам 

Рис.
F-волна при стимуляции большеберцового нерва:
а – в норме (амплитуда F-волны – 251 мкВ, минимальная скорость – 40,9 м/с, 
тахеодисперсия – 4,7 м/с);
б – у пациентки с туберкулезным спондилитом L4–L5 (снижение амплитуды 
F-волны – 41,2 мкВ, минимальная скорость – 26,1 м/с, увеличение тахеодиспер-
сии – 39 м/с)

аааааааа бббббббб

Таблица

Основные параметры F-волны и М-ответа у пациентов с воспалительными заболеваниями 

позвоночника

Показатели 1-я группа P1, % 2-я группа P2, % Норма

Амплитуда F-волны, мкВ 100,10 ± 9,90 83 106,80 ± 8,60 74 150–500

Минимальная скорость, м/с 33,50 ± 1,20 70 34,70 ± 1,30 44 >35

Тахеодисперсия, м/с 26,30 ± 4,30 87 19,60 ± 2,00 85 5–7

Блоки, % 12,00 ± 2,80 30 7,80 ± 2,20 11 0–5

F/M, % 12,70 ± 2,40 43 10,90 ± 1,60 30 <10

Амплитуда М-ответа, мВ 0,68 ± 0,10 100 0,78 ± 0,10 100 3–10

P1 и P2 – частота отклонения показателя от нормы в 1-й и 2-й группах; p > 0,05.
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со снижением амплитуды М-ответов 
и F-волн в зоне иннервации соот-
ветствующих спинальных корешков 
в сочетании с увеличением их поро-
гов из-за снижения возбудимости 
периферических нервов. Установле-
но, что характер поражения перифе-
рических нервов нижних конечнос-
тей является смешанным и содержит 
в себе как аксональный компонент 
(сниженная амплитуда М-ответа), так 
и демиелинизирующий (снижение 
проводниковых функций).

Для выявления начальных при-
знаков поражения периферичес-
кой нервной системы целесообраз-
но исследовать, наряду с М-ответом, 

состояние миелинизации проксималь-
ных отделов периферических нервов 
на основе исследования латентнос-
ти и расчетной минимальной скоро-
сти F-волны, а также ее амплитуды 
и тахеодисперсии.

Заключение

Из-за смешанного характера пораже-
ния периферических нервов (аксо-
нального и демиелинизирующего) 
при воспалительных заболеваниях поз-
воночника возникает необходимость 
ранней диагностики полиневропатии, 
пока еще не произошла масштабная 
гибель нервных волокон. Отсутствие 

достоверных различий показателей 
F-волн у пациентов с клинически 
подтвержденным диагнозом радику-
лопатии и без него свидетельствует 
о целесообразности использования 
ЭНМГ-показателей для доклиничес-
кой диагностики. Анализ параметров 
F-волны с применением норматив-
ных показателей позволяет комплекс-
но оценить состояние нервно-мышеч-
ного аппарата нижних конечностей 
и существенно повысить уровень ран-
ней диагностики неврологических 
расстройств, выявить особенности 
и закономерности их возникновения, 
оценить динамику функциональных 
нарушений.
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