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Possibility of spontaneous bioelectric 
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injury
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Objective. To assess diagnostic possibilities of registration 
of spontaneous bioelectric activity of the spinal cord from the 
skin surface and to study variability of the spinal cord func-
tional state at different stages of spinal injury.
Material and Methods. Results of dynamical examination 
of 12 patients with spinal cord injury (SCI) at acute and in-
termediate stages were analyzed. A functional state of the spi-
nal cord was assessed by simultaneous recording of electro-
spinogram (ESG) and direct current potential (DCP) from 
the skin surface in accordance with unipolar technique using 
6-channel DC amplifier.
Results. In all patients with acute SCI negative DC shifts 
(18.73 ± 2.47 mV) were registered in the injury region with re-
spect to cephalad recording channels. In caudad channels a DC 
potential was more positive, on average by 4.26 ± 0.53 mV. 
Changes in slow electrical activity of the spinal cord were less 
specific and reflected its current functional state. In patients 
with acute SCI a decrease in ESG amplitude by 30–50 % 
was recorded in all recording channels. In patients with inter-
mediate-stage of SCI statistically significant increase in ESG 
amplitude was recorded in the region of injury and caudad re-
cording channels.
Conclusion. Procedure of simultaneous DC and ESG record-
ing provides identification of the level of electrophysiological 
disturbances and estimation of function changes in the injured 
and adjacent regions of the spinal cord which is necessary for 
the assessment of disease course and therapy efficacy.
Key Words: spinal cord injury, direct current (DC) potential, 
electrospinogram, spinal cord.
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Цель исследования. Оценка диагностических возмож-
ностей регистрации спонтанной биоэлектрической ак-
тивности спинного мозга с поверхности кожи и изучение 
особенностей изменения функционального состояния 
спинного мозга в разные периоды позвоночно-спинно-
мозговой травмы.
Материал и методы. Проанализированы результаты ди-
намического обследования 12 пациентов в острый и про-
межуточный периоды позвоночно-спинномозговой трав-
мы. Оценку функционального состояния спинного мозга 
осуществляли путем одновременной регистрации элект-
роспинограммы (ЭСГ) и уровня постоянного потенциала 
(УПП) с поверхности кожи по униполярной методике с по-
мощью шестиканального усилителя постоянного тока.
Результаты. У всех пациентов в острый период травмы 
в зоне повреждения, по сравнению с вышерасположенны-
ми отведениями, регистрировали негативные сдвиги УПП 
до 18,73 ± 2,47 мВ. В нижерасположенных отделах потен-
циал был более позитивным, в среднем на 4,26 ± 0,53 мВ. 
Изменения медленной электрической активности спин-
ного мозга были менее специфичны и отражали текущее 
функциональное состояние спинного мозга. В острый 
период позвоночно-спинномозговой травмы во всех от-
ведениях регистрировали депрессию амплитуды ЭСГ 
на 30—50 %. В промежуточный период в зоне поврежде-
ния и нижерасположенных отведениях наблюдали статис-
тически значимое увеличение амплитуды ЭСГ.
Заключение. Методика одновременной регистрации УПП 
и ЭСГ позволяет определять уровень электрофизиоло-
гических нарушений и оценивать изменения функцио-
нального состояния спинного мозга в зоне повреждения 
и смежных областях, что, в свою очередь, необходимо 
для оценки динамики заболевания и эффективности про-
водимых лечебных мероприятий.
Ключевые слова: позвоночно-спинномозговая травма, 
уровень постоянного потенциала, электроспинограмма, 
спинной мозг.
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В клинической практике с целью про-
ведения адекватной патогенетичес-
кой терапии повреждений спинного 
мозга необходимо дифференцировать 
различные формирующиеся при этой 
патологии функциональные состояния 
нервной ткани [2, 6]. По данным лите-
ратуры [3], оптимальным решением 
этого вопроса является регистрация 
спонтанной электрической активнос-
ти спинного мозга в виде электроспи-
нограммы (ЭСГ) и уровня постоянного 
потенциала (УПП).

Цель нашего исследования — оцен-
ка диагностических возможностей 
регистрации спонтанной биоэлект-
рической активности спинного мозга 
с поверхности кожи пациента и изуче-
ние особенностей изменения функци-
онального состояния спинного мозга 
в разные периоды позвоночно-спин-
номозговой травмы.

Материал и методы

Использованы результаты обследова-
ния 12 пациентов с позвоночно-спин-
номозговой травмой, которые вошли 
в основную группу исследования. 
Динамическое обследование прово-
дилось в острый (до 3 мес.) и проме-
жуточный (3—12 мес.) периоды поз-
воночно-спинномозговой травмы. 
В контрольную группу были вклю-
чены 20 пациентов без клинических 
и морфологических признаков пов-
реждения спинного мозга. Средний 
возраст пациентов в обеих группах 
— 8,6 ± 1,2 года.

Неврологическое обследование 
спинальных пациентов проводили 
согласно международным стандартам 
неврологической и функциональной 
классификации повреждений спин-
ного мозга. Классификацию тяжес-
ти травмы спинного мозга в острый 
период проводили по шкале повреж-
дения спинного мозга, разработанной 
ASIA [15].

У всех пациентов с позвоноч-
но-спинномозговой травмой диа-
гностирован ушиб спинного мозга. 
У 5 из них ушиб спинного мозга соче-
тался с компрессионным повреждени-
ем. Согласно шкале ASIA, распределе-

ние больных по степени нарушения 
проводимости спинного мозга было 
следующим: А — 9, B — 2, С — 1, D — 0 
и E — 0 пациентов. Травма шейного 
и верхнегрудного отделов спинного 
мозга была выявлена у 8, нижнегруд-
ного — у 4 пациентов.

У всех пациентов в острый период 
наблюдался спинальный шок, что про-
являлось в виде синдрома частично-
го (3 случая) или полного (9 случаев) 
нарушения проводимости спинно-
го мозга. Трофические расстройства 
были выявлены у 7 пациентов. В про-
межуточный (восстановительный) 
период у 8 больных наблюдалось 
формирование спастической формы 
пареза, у 3 пациентов, имеющих пов-
реждение шейного отдела, отмечалось 
развитие верхнего вялого парапаре-
за и нижней спастической парапле-
гии. Тазовые нарушения (автономный 
мочевой пузырь) были выявлены 
у 10 больных, кожно-трофические 
расстройства — у 4, развитие болево-
го синдрома — у 3.

Оценку функционального состо-
яния спинного мозга осуществляли 
путем одновременной регистрации 
медленной электрической активнос-
ти как показателя функциональной 
активности и УПП, отражающего уро-
вень поляризации нервной ткани. 
Регистрацию УПП спинного мозга 
и ЭСГ проводили с поверхности кожи 
по униполярной методике с помощью 
шестиканального усилителя постоян-
ного тока с входным сопротивлением 
1012 Ом. Полученные данные оциф-
ровывали с частотой 512 Гц и вводили 
в компьютер для дальнейшей матема-
тической обработки. Индифферент-
ный электрод располагали на правой 
лопатке. Активные электроды фик-
сировали в межостистых промежут-
ках на уровне С2–С3, С7–Th1, Th4–Th5, 
Th9–Th10, L1–L2, L4–L5. Для регистра-
ции биоэлектрической активности 
применяли педиатрические неполя-
ризующиеся хлорсеребряные одно-
разовые электроды F301. Построение 
амплитудного спектра ЭЭГ осущест-
вляли с помощью алгоритма быстрого 
преобразования Фурье с использова-
нием оригинальной прикладной про-

граммы. Эпохи анализа данным мето-
дом составляли не менее 1 с. Выделен-
ные участки подвергали фильтрации 
ЭМГ- и ЭКГ-артефактов. Суммарную 
амплитуду медленной электрической 
активности рассчитывали путем усред-
нения амплитуд всего диапазона ана-
лизируемых частот (1—32 Гц) и срав-
нивали со средним уровнем биоэлек-
трической активности спинного мозга 
у испытуемых из контрольной группы 
(74,48 ± 3,22 мкВ) [7]. Учитывая осо-
бенности регистрации УПП, связан-
ные с наличием потенциала в индиф-
ферентной точке (проблема выбора 
индифферентного электрода), УПП 
в морфологически верифицированной 
области повреждения и нижележащих 
отделах сравнивали с потенциалом 
в первом отведении, на уровне С2–С3, 
(разность потенциалов между элект-
родами на уровне С2–С3 и индиффе-
рентной точкой), который считается 
условно стабильным. Выбор этой точ-
ки сравнения связан с предположе-
нием, что функциональные наруше-
ния спинного мозга в проекции этого 
отведения, независимо от зоны пов-
реждения, минимальны по сравнению 
с другими отделами спинного мозга.

Для оценки статистической зна-
чимости полученных результатов 
использовали непараметрическиe 
S-критерий Вилкоксона и U-критерий 
Манна — Уитни. Различия считали зна-
чимыми при Р < 0,05.

Результаты

Амплитудный спектр медленной элек-
трической активности, зарегистриро-
ванной с помощью усилителя посто-
янного тока у пациентов контрольной 
группы, характеризовался энергети-
ческим максимумом в диапазоне низ-
ких частот. Суммарная амплитуда ЭСГ 
составляла в среднем по всем отве-
дениям 74,48 ± 3,22; данное значе-
ние (средний контрольный уровень) 
использовали для сравнения измене-
ний ЭСГ у пациентов основной груп-
пы. При оценке изменений УПП спин-
ного мозга у пациентов контрольной 
группы резких сдвигов уровня поляри-
зации между отведениями не наблюда-
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лось. В некоторых случаях отмечалось 
умеренное снижение УПП в грудных 
отведениях, связанное, по-видимому, 
с близким расположением сердца.

У всех пациентов основной группы 
в острый период позвоночно-спинно-
мозговой травмы в зоне повреждения, 
по сравнению с вышерасположенными 
отведениями, регистрировали негатив-
ные сдвиги УПП до 18,73 ± 2,47 мВ (P 
< 0,0001). В нижерасположенных отде-
лах потенциал, наоборот, был более 
позитивным, в среднем на 4,26 ± 0,53 
мВ (P < 0,0001). В промежуточном 
периоде в ближайшем к области пов-
реждения отведении также регистри-
ровали снижение УПП до 12,89 ± 2,97 
мВ (P < 0,05 по сравнению с острым 
периодом). В нижележащих отведе-
ниях изменения потенциала характе-
ризовались электроотрицательными 
сдвигами в среднем на 5,45 ± 0,68 мВ 
(P < 0,0001 по сравнению с острым 
периодом; рис. 1).

Изменения медленной электри-
ческой активности спинного мозга 
были менее специфичны и отража-
ли текущее функциональное состоя-
ние спинного мозга. В остром периоде 
позвоночно-спинномозговой травмы 
в зоне повреждения регистрировали 
выраженную депрессию амплитуды 
ЭСГ на 54,3 ± 3,3 % (P < 0,01 по срав-
нению со средним контрольным уров-
нем). В других отведениях амплиту-
да медленной электрической актив-
ности спинного мозга была снижена 
на 32,0—42,0 %, при этом выше зоны 
травмы суммарная амплитуда ЭСГ 
была ниже на 35,9 ± 4,0 % (P < 0,01 
по сравнению со средним контроль-
ным уровнем; P < 0,01 по сравнению 
с амплитудой ЭСГ в зоне поврежде-
ния; рис. 2).

В промежуточном периоде в зоне 
повреждения и нижерасположенных 
отведениях наблюдалось статисти-
чески значимое увеличение амплиту-
ды ЭСГ на 13,6 ± 8,5 % и 12,6 ± 6,2 % 
соответственно (P < 0,05 по сравне-
нию с контрольной группой; P < 0,001 
по сравнению с острым периодом). 
Изменение амплитуды медленной 
электрической активности спинного 
мозга в этих отведениях преимущес-

Рис. 1
Изменения уровня постоянного потенциала относительно отведений, располо-
женных выше области повреждения, в разные периоды позвоночно-спинномоз-
говой травмы у пациентов основной группы:
* P < 0,05; ** P < 0,001 (в сравнении с острым периодом); 
# P < 0,05; ## P < 0,001 (относительно области повреждения)

Рис. 2
Изменения суммарной амплитуды электроспинограммы по отношению к сред-
нему контрольному уровню в остром и промежуточном периодах позвоночно-
спинномозговой травмы:
* P < 0,05; ** P < 0,01 (в сравнении с контрольным уровнем);
# P < 0,01 (в сравнении острым периодом);
& P < 0,01 (в сравнении с амплитудой электроспинограммы в зоне 
повреждения)
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твенно связано с увеличением амп-
литуды высокочастотного диапазона 
8—32 Гц. В отличие от этого, суммар-
ная амплитуда ЭСГ выше зоны травмы 
не отличалась от показателя в остром 
периоде повреждения спинного мозга, 
оставаясь ниже контрольного уровня 
на 36,0 ± 5,6 % (P < 0,05). В то же вре-
мя в этих отведениях, по сравнению 
с острым периодом, наблюдалась зна-
чимо меньшая депрессия амплитуды 
высоких частот (рис. 2).

Клинический пример. Пациент Д., 
14 лет, поступил с позвоночно-спин-
номозговой травмой шейного отде-
ла (острый период): компрессионный 
перелом тела С7, подвывих тела С6 
с ушибом и сдавлением шейного отде-
ла спинного мозга, нижний перифе-
рический парапарез, гиперэстезия, 
тазовые и трофические нарушения. 
Степень нарушения проводимости 
спинного мозга по шкале ASIA — В. 
В неврологическом статусе отмече-
ны клиника нижнего периферическо-
го парапареза, гиперестезия. Уровень 
неврологических нарушений соот-
ветствовал повреждению С6–С7 сег-
ментов спинного мозга.

По данным рентгенографии шей-
ного отдела позвоночника (рис. 3а) 
определен компрессионный перелом 
С7 и подвывих тела С6 позвонков. 
Результаты рентгенографического 
обследования подтверждены данны-
ми МРТ (рис. 3б), при этом выявле-
ны ушиб и компрессия спинного мозга 
на уровне С6—С7.

При электрофизиологическом 
обследовании на уровне С7–Th1 отме-
чена негативизация УПП до 10,6 мВ 
(относительно отведения С2–С3), 
сопровождавшаяся выраженной 
депрессией суммарной амплитуды 
ЭСГ. На уровне Th4–Th5 также заре-
гистрированы негативные сдвиги 
УПП (до 4,3 мВ) и более умеренное, 
по сравнению с предыдущим уровнем, 
снижение амплитуды ЭСГ. В более 
дистальных отведениях наблюда-
лись позитивные сдвиги УПП относи-
тельно первого отведения на 3—5 мВ 
и снижение амплитуды ЭСГ (рис. 3в). 
Результаты электрофизиологичес-
кого обследования свидетельствуют 

о развитии в нижнешейном и верх-
негрудном отделах спинного мозга 
состояния деполяризационного тор-
можения. В более дистальных отве-
дениях зарегистрированы изменения, 
характерные для состояния гиперпо-
ляризационного торможения. Уровень 

электрофизиологических нарушений 
соответствует результатам рент-
генографии и МРТ.

Пациенту выполнена дискэктомия 
С6–С7 позвонков, удаление травмати-
ческой экструзии диска С6–С7, откры-
тое вправление подвывиха тела С6 

Рис. 3
Результаты рентгенографического (а), МРТ (б) и электрофизиологического (в) 
обследований пациента Д., 14 лет, при госпитализации:
УПП – уровень постоянного потенциала; ЭСГ – электроспинограмма

аа бб

вв
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и передний корпородез титановым 
винтовым имплантатом (рис. 4а).

На 14-е сут после операции при 
электрофизиологическом обследо-
вании в зоне повреждения отмече-
но уменьшение степени снижения 
УПП до 8,4 мВ (относительно пер-
вого отведения). Дистальнее трав-
мы регистрировались позитивные 
сдвиги УПП до 1—2 мВ. Наблюда-
лось также уменьшение депрессии 
суммарной амплитуды ЭСГ во всех 
отведениях (рис. 4б). Подобные элек-
трофизиологические изменения соче-
тались со снижением степени невро-
логического дефицита (по ASIA — С). 
Уменьшение распространенности 
и выраженности элекрофизиологи-
ческих нарушений у данного пациен-
та свидетельствует об эффектив-
ности проведенного оперативного 
вмешательства.

Обсуждение

Несмотря на то что технические воз-
можности записи спонтанной био-
электрической активности спинного 

мозга были известны с середины XIX в. 
и многократно исследовались в экс-
периментах на животных, впервые 
исследование и клинический анализ 
ЭСГ, зарегистрированной с помощью 
пункционной методики у человека, 
J.L. Pool [17] выполнил в 1946 г. Позже 
была показана возможность регист-
рации ЭСГ с поверхности кожи [3, 10]. 
В связи с определенными техничес-
кими сложностями, инвазивностью 
методики и усовершенствованием 
методов прижизненной морфологи-
ческой нейровизуализации, регист-
рация спонтанной электрической 
активности спинного мозга у челове-
ка как метода функциональной диа-
гностики, в отличие от аналогичной 
методики ЭЭГ, не получила широкого 
клинического распространения [18]. 
Необходимо отметить, что используе-
мая в подобных исследованиях регис-
трирующая аппаратура не позволяла 
оценивать изменения сверхмедленных 
колебаний и постоянной составляю-
щей сигнала.

Большинство исследователей свя-
зывают генез спонтанной медленной 

электрической активности спинного 
мозга с интернейронной активностью 
серого вещества спинного мозга [8, 12]. 
Возможно, определенный вклад вносит 
и мотонейронная активность [20].

Происхождение УПП спинного 
мозга определяется менее однознач-
но. В настоящее время предполагает-
ся, что УПП является интегративным 
показателем поляризованности мозго-
вых структур, возникающим, главным 
образом, за счет суммации мембран-
ных потенциалов нейроцитов и гли-
альных клеток [1, 9, 11]. Регистрация 
данного параметра позволяет эффек-
тивно контролировать динамику 
деполяризационных процессов в оча-
ге повреждения мозга [6, 14]. В то же 
время клинические исследования, пос-
вященные изучению эффективности 
регистрации УПП спинного мозга 
при его повреждении, не проводили, 
большинство подобных исследований 
были выполнены только на животных 
[5, 13].

Полученные нами результаты были 
подобны изменениям УПП и ЭСГ, полу-
ченным ранее экспериментально при 

Рис. 4
Результаты рентгенографического (а) и электрофизиологического (б) обследований пациент Д., 14 лет, в послеоперационном 
периоде:
УПП – уровень постоянного потенциала; ЭСГ – электроспинограмма
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моделировании повреждения спинно-
го мозга у лабораторных животных, 
и отражали характерные изменения 
биоэлектрической активности при 
развитии деполяризационных про-
цессов, связанных с повреждением 
нервной ткани [5, 7, 19].

Изменения УПП и ЭСГ в остром 
периоде повреждения спинного моз-
га объясняются развитием состоя-
ния деполяризационного торможе-
ния (депрессия суммарной амплитуды 
ЭСГ на фоне выраженных негативных 
сдвигов УПП) в зоне травмы. Локаль-
ное угнетение функциональной актив-
ности в очаге повреждения приводит 
к формированию деполяризационного 
блока проведения, что сопровождает-
ся снижением эфферентного притока 
к нижележащим отделам и развитию 
в них пассивного гиперполяризаци-
онного торможения, основным про-
явлением которого является снижение 
амплитуды ЭСГ на фоне позитивных 
сдвигов УПП [4, 11]. Согласно данным 
литературы, подобные изменения 
функционального состояния спинно-
го мозга отражают развитие клиники 
спинального шока [5]. Формирование 
данного состояния является защитной 
реакцией нервной ткани, препятству-
ющей распространению деполяри-
зационных процессов (РД-подобной 
деполяризации) из очага поврежде-
ния, но в то же время блокирующей 
процессы регенерации [4, 5, 7, 14].

В промежуточном периоде позво-
ночно-спинномозговой травмы изме-
нения биоэлектрической активности 
связаны с трансформацией деполя-
ризационного торможения нервной 
ткани поврежденного отдела и гипер-
поляризационного торможения ниже-
лежащих отделов в экзальтационное 
состояние (увеличение суммарной 
амплитуды ЭСГ на фоне умеренных 
негативных сдвигов УПП). Подоб-
ные изменения биоэлектрической 
активности связаны с уменьшени-
ем выраженности деполяризацион-
ных нарушений в очаге повреждения 
и сопутствуют развитию спастическо-
го синдрома.

Из полученных результатов сле-
дует, что методика одновременной 
регистрации УПП и медленной элект-
рической активности спинного мозга 
позволяет определять уровень элект-
рофизиологических нарушений и оце-
нивать изменения функционально-
го состояния спинного мозга в зоне 
повреждения и смежных областях. Все 
это необходимо для оценки динамики 
заболевания и эффективности прово-
димых лечебных мероприятий.

Выводы

1. Позвоночно-спинномозговая трав-
ма сопровождается формировани-
ем в зоне повреждения спинного 
мозга состояния деполяризацион-
ного торможения (депрессия сум-

марной амплитуды ЭСГ на фоне 
снижения УПП), трансформиру-
ющегося в промежуточном пери-
оде травмы в состояние экзальта-
ции (увеличение амплитуды ЭСГ 
на фоне снижения УПП). В ниже-
лежащих отделах в остром периоде 
позвоночно-спинномозговой трав-
мы наблюдается формирование 
состояния гиперполяризационного 
торможения (депрессия суммарной 
амплитуды ЭСГ на фоне повышения 
УПП) c последующим переходом 
в промежуточном периоде травмы 
в состояние экзальтации.

2. Регистрация УПП и ЭСГ являет-
ся эффективным инструменталь-
ным методом диагностики функ-
ционального состояния спинно-
го мозга. Изолированная оценка 
изменений ЭСГ либо УПП имеет 
намного меньшее прогностичес-
кое и диагностическое значение, 
поэтому для более точной оценки 
функционального состояния спин-
ного мозга целесообразно прово-
дить комплексную регистрацию 
этих параметров.

3. Предлагаемая методика функцио-
нальной оценки состояния спин-
ного мозга расширяет возможности 
направленного поиска и изучения 
новых лекарственных препаратов 
для профилактики и лечения паци-
ентов с ишемическими и травмати-
ческими поражениями спинного 
мозга.
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