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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя.. Оценка характера и степени откло-
нений от нормы функционального состояния головного
и шейного отдела спинного мозга пациентов с синдро-
мом Арнольда – Киари и динамики состояний в ходе
хирургического лечения данной патологии на основе
использования комплекса электрофизиологических
методик.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы.. У 28 пациентов в предоперацион-
ном периоде и на 12–30-е сут после хирургического
лечения регистрировались зрительные вызванные
потенциалы (ЗВП), соматосенсорные (ССВП), ство-
ловые акустические (АСВП) и моторные (М) ответы
на транскраниальную магнитную стимуляцию (ТКМС).
РРееззууллььттааттыы.. При первичных обследованиях ЗВП
и ССВП обнаруживали отличия от нормы, обусловлен-
ные гидроцефалией и повышенным внутричерепным
давлением. Латентное время компонента Р100 на ЗВП
у большинства пациентов было аномально укороченным,
наблюдались латеральные асимметрии задержки и амп-
литуды Р100, изменения формы ЗВП. Увеличение задер-
жек Р100 и асимметрия ЗВП отмечались при наличии
очагов сосудисто-дисметаболического генеза, дистрофи-
ческих изменений. На ССВП изменены корковые ком-
поненты N30, компоненты N20 существенно менялись
лишь у пациентов с сирингомиелией на шейном уровне.
У этих же пациентов худшими были М-ответы на ТКМС.
АСВП регистрировались со сниженным компонентом V
и увеличенным межпиковым интервалом IV–V.
ЗЗааккллююччееннииее.. Синдром Арнольда – Киари находит отра-
жение во множественных отклонениях от нормы элект-
рофизиологических показателей, характеризующих
функциональное состояние ЦНС. В послеоперационной
динамике преобладали позитивные сдвиги, нормализа-
ция электрофизиологических характеристик.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: синдром Арнольда – Киари, мультимо-
дальные вызванные потенциалы, моторные ответы, ди-
намика в ходе лечения.

* Окончание. Начало в № 2/2006, с. 55–61.

Electroneurophysiological Parameters
of the Brain in Patients with Chiari
Malformation before and after Surgery
S.B. Tsvetovsky, V.V. Stupak, A.B. Dmitriev,
G.V. Tomash, I.A. Gribacheva

OObbjjeeccttiivvee.. The impartial instrument assessment of a nature
and degree of cephalic and cervical spinal cord functional
abnormalities and dynamics of their changes in patients
with Chiari malformation before and after surgery.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss.. Visual evoked potentials (VEP),
somatosensory (SSEP) and brainstem auditory evoked
potentials (BAEP), and motor responses to the transcranial
magnetic stimulation (TMS) were registered in 28 patients
preoperatively and in 12–30 days postoperatively.
RReessuullttss.. Initial VEP and SSEP showed deviations from nor-
mal values caused by hydrocephalus and increased intracra-
nial pressure. In majority of patients a latent time of VEP
P100 was abnormally short. Lateral asymmetries of P100
delay and amplitude, and VEP shape changes were also
observed. P100 delays increase and VEP asymmetry were
observed when foci of vascular dysmetabolic genesis and
dystrophic changes were present. SSEP had changes in N30
cortical components. Initial N20 components were radically
changed only in patients with cervical syringomyelia. The
same patients had the worst M-responses to the TMS.
BAEP were registered with decreased V component and
increased interpeak IV–V interval.
CCoonncclluussiioonn..  Arnold – Chiari syndrome is reflected in vari-
ous deviations of electrophysiological parameters character-
izing a functional condition of the central nervous system.
Postoperative dynamics showed prevalence of positive shifts
and normalization of electrophisiological parameters
KKeeyy  WWoorrddss:: Arnold – Chiari syndrome, multimodal evoked
potentials, motor responses, intra-treatment dynamics.

Hir. Pozvonoc. 2006;(2):55–61, (3):76–83.



Обследования пациентов при поступ-
лении методом соматосенсорных вы-
званных потенциалов (ССВП) выяви-
ли, что показатели проведения по пу-
тям чувствительности у 81,4 % паци-
ентов имеют признаки отклонений
от нормы различной выраженности.
Изменения ССВП прежде всего каса-
лись компонентов N30 и заключались
в снижении этих компонентов, ано-
мальном уменьшении задержки их
максимумов, их межполушарной
асимметрии (рис. 1).

Латеральные различия амплитуд
и задержек основных компонентов

ССВП (N20), их существенные от-
клонения от нормы встречались
реже, однако разница амплитуд
N20 от 10,0 % и более регистрирова-
лась в 48,0 % всех случаев, а асиммет-
рия задержек, превышающая 0,1 мс, –
в 37,0 %. Разница в задержках пиков
компонентов N20 могла достигать
1 мс. ССВП с большей задержкой име-
ли в основном меньшую амплитуду.
Лишь в одном случае значительное
снижение амплитуды ССВП от одной
из верхних конечностей (правой)
сочеталось со столь же существенно
меньшим латентным временем пика

N20 – 17,1 мс для ССВП от правой,
19,8 мс – от левой. После устране-
ния компримирующего воздействия
на проводящие пути в послеопераци-
онном периоде зафиксирована поло-
жительная динамика: латеральные
различия в задержках исчезли, рав-
ные для обеих рук задержки 18,8 мс
меньше, чем задержка при доопера-
ционном обследовании для левой; ам-
плитуда ССВП от правой руки намно-
го увеличилась, форма приблизилась
к норме (рис. 2).

Кроме латеральных различий,
признаки обусловленного компрес-
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РРиисс..  11

Снижение и изменение задержки корковых компонентов

N30 и умеренные изменения компонента N20 – наибо-

лее частые отклонения от нормы показателей проведения

по путям чувствительности при синдроме Арнольда –

Киари

РРиисс..  22

Исходное значительное изменение сенсорного проведения с правой верхней конечности (нижние кривые на каждой

из двух записей) и улучшение в послеоперационном периоде:

аа – до операции;

бб – после операции

аа бб
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сией стволовой области снижения
и десинхронизации проведения
по путям чувствительности у боль-
шинства испытуемых в параметрах
N20 были выражены в целом умерен-
но. Среднее для группы латентное
время максимума N20 составило
19,3 мс, грубого уширения, сглажива-
ния и снижения N20, отражающего
десинхронизацию, не наблюдалось.
При этом превышающие средне-
групповое значение задержки компо-
нента N20, лежащие в диапазоне
19,8–21,2 мс, совпадали с увеличен-
ным более 5,85 мс латентным време-
нем генерируемых на уровне ствола
компонентов V коротколатентных
акустических стволовых вызванных
потенциалов (АСВП).

Уширение первичного компонен-
та N20, одностороннее или двухсто-
роннее, наиболее выраженные изме-
нения формы и асимметрия ССВП
от левой и правой рук зафиксирова-
ны у пациентов с наличием сиринго-
миелитических кист. У этих же паци-
ентов худшими были моторные (М)
ответы на транскраниальную магнит-
ную стимуляцию (ТКМС) – низкая ам-
плитуда с очень большой разницей

по задержкам и амплитуде или невоз-
можность получения ответов на од-
ной или обеих верхних конечностях.

После операций динамика коли-
чественных характеристик ССВП сле-
дующая: уменьшение времени задер-
жки сенсорного проведения с двух
или одной конечностей (уменьшение
задержки пиков N20) – 38,5 % случаев
(рис. 3); уменьшение задержки ССВП
от одной из верхних конечностей
в сочетании с небольшим увеличени-
ем задержки ССВП от другой – 30,8 %;
отсутствие динамики по временным
показателям – 20,0 %; двухсторон-
нее или одностороннее увеличение
задержек – 10,7 %. Увеличение ампли-
туд ССВП (только пика N20
или N20 и последующих) зарегистри-
ровано в 46,0 %, при этом увеличение
амплитуды и улучшение формы ССВП
наблюдалось и в случаях, когда после-
операционные задержки оказались
больше исходных. Например,
у пациентки М. исходные задержки
19,6 мс от левой руки и 20,3 от пра-
вой, после операции – 20,2 и 20,4 мс
соответственно, в то же время ампли-
туда N20 ССВП от левой руки увели-
чилась на 25,0 %, исчезли признаки

десинхронизации – уширение и сгла-
женность вершины пика N20. Неболь-
шое увеличение амплитуды отмечено
и у ССВП от правой руки.

При отдельном рассмотрении ди-
намики компонентов N30 ССВП
в 57,2 % сравнений отмечены пози-
тивные сдвиги, заключающиеся в уве-
личении амплитуды (в том числе
и при отсутствии такового для N20)
и нормализации латентного времени
максимумов этих компонентов.

Значимое снижение амплитуд
отмечено в 14,3 % сравнений, причем
наблюдалось одностороннее сниже-
ние, лишь в одном случае небольшое
снижение амплитуд было двух-
сторонним.

ССВП от нижних конечностей ре-
гистрировались лишь у 4 из 28 обсле-
дованных пациентов. Тем не ме-
нее в этих исследованиях зафиксиро-
вана позитивная послеоперационная
динамика. Например, у пациентки Т.
исходно большая разница в задерж-
ках ССВП от левой и правой нижних
конечностей, после операции задер-
жки и их латеральные различия
уменьшились: значения задержек
до операции – 42,6 мс от левой ко-

РРиисс..  33

Динамика показателей проведения по путям соматической чувствительности: уменьшение времени задержки соматосен-

сорных вызванных потенциалов:

аа – до операции (задержка 21,2 мс);

бб – после операции (задержка 20,4 мс)

аа бб



нечности, 44,6 мс – от правой; после
операции – 42,4 мс от левой, 45,4 мс
– от правой.

Отражающие М-реакции электро-
физиологические явления – М-отве-
ты от мышц кистей на ТКМС пред-
ставляли собой полифазные колеба-
ния потенциала, моменты возникно-
вения которых варьировали в диапа-
зоне от 18,4 до 28,1 мс (в среднем –
21,1 мс), продолжительность реакций
– 20 мс, амплитуда размаха колеба-
ний – до 2 мВ. Практически во всех
случаях реакции с левой и правой ко-
нечностей были в большей или мень-
шей степени асимметричными, раз-
личающимися по амплитуде и латент-
ному времени. Максимальная заре-
гистрированная разница в задержках
составила 2,2 мс, среднее значение
разницы – 1,2 мс (рис. 4). Латераль-
ные различия амплитуд зарегистри-
рованных М-ответов – от незначи-
тельных до отношения 1:6. У трех па-
циентов не удалось получить М-отве-
ты с одной из верхних конечностей.
У большинства обследованных на ко-
нечностях, с которых хуже было сен-
сорное проведение, ниже и более за-
держанными были М-ответы. Отсут-

ствие М-ответов на одной из рук со-
впадало с худшими параметрами
ССВП с той же конечности по сравне-
нию с контрлатеральной. У пациен-
тов с сирингомиелией в двух случаях
из трех наблюдалась диссоциация
латеральных различий ССВП и М-от-
ветов, снижение проведения по дви-
гательным путям не совпадало с тако-
вым для путей чувствительности.

При послеоперационных обследо-
ваниях пациентов в 78,6 % случаев за-
регистрированные М-ответы по амп-
литуде превышали таковые в обследо-
ваниях при поступлении. У одного
из пациентов увеличение амплитуды
было пятикратным, у большинства
других оно было также очевидным –
не менее 40,0 %. Для латентного вре-
мени начала М-реакций такой несо-
мненной однонаправленной пози-
тивной динамики у данной группы
пациентов не зафиксировано. Умень-
шение задержек М-ответов на обеих
или одной руке наблюдалось у 53,6 %
пациентов, ускорение на одной
и замедление на другой – у 21,4 %,
у четверти испытуемых – увеличение
задержек реакций на обеих или од-
ной руке. При этом больше половины

ситуаций с увеличением задержек
не сопровождались снижением амп-
литуды, амплитуда увеличивалась,
что не позволяет считать динамику
отрицательной.

Позитивная динамика М-ответов
наблюдалась как параллельно с тако-
вой для ССВП, так и в качестве само-
стоятельного феномена. Например,
у пациентки У. динамики ССВП прак-
тически нет: как и до операции, ССВП
от левой руки ниже, а М-ответы об-
наруживают позитивную динамику –
уменьшение задержки реакции
на левой руке, двухкратный рост
амплитуды на правой.

Существенное снижение показате-
лей сенсорного проведения, опреде-
ляемого функциональным состояни-
ем проводящих путей на уровне ство-
ла, и ухудшение параметров М-реак-
ций совпадали также лишь в 3/4 слу-
чаев. Например, у пациентки Т. после
операции уширен N20 на ССВП
от правой руки, больше задержка N20,
но увеличились N30. М-ответы ниже
и более задержанны. Вероятно, карти-
на отражает факт снижения внутри-
черепного давления при отсутствии
улучшения проведения по специфи-
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РРиисс..  44

Положительная динамика в послеоперационном периоде вызванных моторных ответов на транскраниальную стимуляцию

двигательных зон коры (верхние кривые – моторные ответы от m.thenar на левой руке, нижние – на правой):

аа – до операции;

бб – после операции: увеличение амплитуды моторных ответов, уменьшение задержек и латеральных различий по задержкам

аа бб
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ческим проводящим путям. У пациен-
тки Ф. после операции снизились
ССВП от правой руки, бывшие исход-
но более низкими и задержанными,
М-ответы увеличились с двух сторон,
но на правой намного больше.

При первичных обследованиях
представлениям о норме соответство-
вали АСВП у 21,4 % обследованных
пациентов, у остальных отмечены
различные отклонения.

Для нормы характерны следующие
параметры комплекса компонентов
IV–V: компонент IV, генерируемый
на уровне латеральной петли, распо-
лагается на восходящем фронте ком-

понента V, источником генерации ко-
торого считаются нижние бугры чет-
верохолмия, амплитуда максимума
пика IV ниже, чем амплитуда пика V.
У 39,3 % больных отмечено снижение
амплитуды компонента V разной сте-
пени, нарушение нормального соот-
ношения компонентов. Значительное
снижение амплитуды пика V (около
60,0 % от амплитуды пика IV) показа-
но на рис. 5, иллюстрирующем сим-
метричное двухстороннее снижение
амплитуды компонента V, однако
в 27,2 % наблюдений (10,7 % от обще-
го числа случаев) оно было односто-
ронним. При этом в 21,4 % первичных

обследований снижение амплитуды
компонента V сочеталось с увеличе-
нием межпикового интервала IV–V.
В 32,1 % случаев зарегистрировано
увеличение этого интервала, вследст-
вие чего комплекс IV–V приобрел
двухвершинную форму.

Отклонения от нормы временных
параметров АСВП выглядели следую-
щим образом: увеличение латентного
времени пика компонента V до значе-
ний более 6 мс (норма – 5,7 мс) заре-
гистрировано в 4 (14,3 %) случаях,
причем у одной из пациенток задерж-
ки достигали 6,62 мс у АСВП, записы-

РРиисс..  55

Изменение нормального соотношения компонентов

акустических стволовых вызванных потенциалов, гене-

рируемых на стволовом уровне (снижение амплитуды

компонента V)

РРиисс..  66

Умеренные изменения акустических стволовых вызванных потенциалов в левом отведении (компонент V ниже по амплиту-

де компонента IV); грубые изменения акустических стволовых вызванных потенциалов в правом отведении; выраженная асим-

метрия моторных ответов на магнитную стимуляцию моторных зон коры – снижение и задержка на правой руке



ваемых с левого электрода, и 6,5 мс –
с правого.

Значительное уменьшение задерж-
ки пика компонента V (до 5,4–5,23 мс
при норме 5,7 мс) отмечено
в 4 (14,3 %) случаях. Тенденция к от-
клонению этого времени от нормы
в сторону уменьшения (меньше
5,6 мс) отмечена еще у 6 (21,4 %)
пациентов.

Латеральные различия в латент-
ном времени пика компонента V ко-
ротколатентных АСВП зафиксирова-
ны в 29,6 % случаев. Максимальная за-
регистрированная разница составила
0,2 мс (среднее значение – 0,12 мс).
Корреляция между наличием асим-
метрии ЗВП в правом и левом окци-
питальных отведениях и асимметри-
ей задержек пятого пика короткола-
тентных АСВП при этом отсутствова-
ла. В то же время выраженные лате-
ральные различия АСВП сочетались
с таковыми для ССВП и для М-ответов
на ТКМС, то есть для показателей,
характеризующих проведение на уров-
не ствола импульсации по чувстви-
тельным и двигательным путям
(рис. 6). Однако закономерных со-
впадений латерализации умеренных
изменений параметров АСВП со сни-
жением показателей проведения
по чувствительным и двигательным
путям для контлатеральной конеч-
ности не выявлено.

У всех пациентов, имевших задер-
жки пика V АСВП более 5,85 мс, задер-
жки компонентов N20 ССВП были
больше среднегруппового значения

(19,3 мс) и находились в диапазоне
19,8–20,2 мс.

После хирургического лечения от-
мечена положительная динамика па-
раметров АСВП, заключающаяся в од-
новременном или по отдельности
увеличении амплитуды, нормализа-
ции формы (соотношения компонен-
тов), уменьшении латеральных разли-
чий и больших задержек. Зарегистри-
рована она в 53,6 % сравниваемых на-
блюдений (рис. 7). В 21,5 % случаев
наряду с позитивными изменениями
отмечались негативные для одного
или более параметров, динамика бы-
ла неоднозначной. Динамика отсутст-
вовала в 14,3 % случаев. Негативные
сдвиги преобладали в 10,7 % наблюде-
ний.

ООббссуужжддееннииее

Проведенные обследования пациен-
тов с мальформацией Арнольда – Ки-
ари до хирургического лечения вы-
явили различные отклонения от нор-
мы электрофизиологических харак-
теристик, отражающие, несомненно,
наличие патогенных факторов дан-
ного синдрома, а именно внутриче-
репную гипертензию и компрессию
мозговых структур. Значительно из-
мененными у большинства больных
оказались ЗВП. Механизм генерации
ЗВП является полисинаптическим,
при этом ствол мозга не участвует
в проведении афферентной импуль-
сации в затылочную кору. В большин-
стве случаев отклонения параметров

ЗВП от нормы включали в себя ано-
мальное укорочение латентного вре-
мени образующих ЗВП компонентов.
Наблюдавшееся нами укорочение за-
держек может быть обусловлено зна-
чительным смещением генерирую-
щих ЗВП структур мозга относитель-
но точек регистрации потенциалов,
связанным с пролабированием моз-
жечка и гипертензионным синдро-
мом. Сходные изменения ЗВП наблю-
дались у пациентов с объемными опу-
холями головного мозга [6]. Уменьше-
ние времени задержки максимума
компонента Р100 принципиально от-
личает изменения ЗВП от таковых
при наличии очагов демиелиниза-
ции, так как уже в начальной стадии
рассеянного склероза латентное вре-
мя пиков Р100 увеличивается.

Вероятно, в основном фактором
гипертензии на надстволовом уровне
определяются изменения вторичных,
корковых компонентов N30 ССВП.
Считается, что эти компоненты отра-
жают широко распространенную ак-
тивацию ассоциативной коры и не-
специфических таламических струк-
тур, то есть генерируются в большом
объеме нервной ткани, что и может
определять их чувствительность
к внутричерепной гипертензии. Ана-
логичным образом эти компоненты
меняются у больных с верифициро-
ванными ишемическими поврежде-
ниями мозга [7]. В то же время изме-
нения пиков N20 ССВП и характерис-
тик М-ответов на стимуляцию двига-
тельных зон коры, как и параметры
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РРиисс..  77

Уменьшение задержек компонентов коротколатентных

слуховых вызванных потенциалов после хирургической

коррекции патологии краниоцервикального перехода

(две нижние кривые – до операции, две верхние – после

операции)
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коротколатентных АСВП, отражают,
в первую очередь, компрессию ство-
ловой области. Степени патологичес-
ких изменений и их сочетаний весь-
ма разнообразны, что подтверждает
целесообразность использования для
объективной оценки функциональ-
ного состояния структур мозга паци-
ентов с мальформацией Арнольда –
Киари комплекса методик, позволяю-
щих оценить изменения как условий
электрогенеза на церебральном уров-
не, так и проведения по чувствитель-
ным и двигательным путям. К числу
проявлений патологических измене-
ний следует отнести и многочислен-
ные значительные латеральные
различия электрофизиологических
характеристик. Однако надо иметь
в виду, что наиболее выраженные
латеральные различия, особенно
ЗВП, могут быть связаны с наличием

дополнительных патогенных факто-
ров, таких, как микроочаги подкорко-
вых образований мозга сосудистого
генеза, локальные дистрофические
изменения, дополнительная компрес-
сия за счет аденомы гипофиза и т.д.

Нормализация ликвородинамики
и устранение сирингомиелитических
кист после хирургического лечения
определяли послеоперационную ди-
намику электрофизиологических по-
казателей, в которой отчетливо пре-
обладали позитивные сдвиги (рис. 8).
Следует отметить, что при составляв-
ших меньшую часть разнонаправлен-
ных изменениях позитивные сдвиги
были более выраженными, например
улучшение показателей проведения
с одной конечности наряду с ухудше-
нием с другой. Это же относится к из-
менениям отдельных параметров раз-
личных ВП и М-ответов (например,

увеличение амплитуды М-ответов
при некотором увеличении задерж-
ки). В процессе исследования ни разу
не наблюдались у одного и того же
пациента одновременные негативные
изменения показателей, регистрируе-
мых более чем в двух методиках об-
следований, они «компенсировались»
положительной динамикой других
данных.

При хирургическом лечении па-
циентов с синдромом Арнольда – Ки-
ари использовались оригинальные
способы щадящего операционного
доступа и формирования большой за-
тылочной цистерны путем лазерной
фотокоагуляции миндаликов мозжеч-
ка (патент РФ на изобретение
№ 2230521; положительное решение
на выдачу патента по заявке
№ 20041019999/14). Результаты
проведенных электрофизиологичес-

РРиисс..  88

Послеоперационная динамика электро-

физиологических показателей:

ЗВП – зрительные вызванные

потенциалы; ССВП – сомато-

сенсорные вызванные потенциалы;

АСВП – акустические стволовые

вызванные потенциалы; М-ответы –

моторные ответы; ТКСМ – транс-

краниальная магнитная стимуляция
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ких исследований свидетельствуют
о том, что выбранная хирургическая
тактика и применение лазерного
хирургического инструмента обес-
печивают эффективное лечение
данной патологии.

ЗЗааккллююччееннииее

Синдром Арнольда – Киари находит
отражение во множественных откло-

нениях от нормы электрофизиологи-
ческих показателей, характеризую-
щих функциональное состояние нер-
вного аппарата зрения, проведение
по чувствительным и двигательным
путям, функциональное состояние
ствола. После хирургической коррек-
ции аномалии в динамике электро-
физиологических характеристик яв-
но преобладают позитивные сдвиги.
Таким образом, электрофизиологи-

ческий контроль функционального
состояния мозговых структур под-
тверждает адекватность и эффек-
тивность используемой методики
хирургического лечения синдрома
Арнольда – Киари.


