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Objective. To analyze dynamic changes in the average F-wave la-

tency in non-operated and operated patients with disc herniation 

and radicular compression syndrome.

Material and Methods. A total of 81 patients were examined includ-

ing 29 with non-operated nerve root compression, 32 with remain-

ing pain syndrome (failed back surgery syndrome) and recurrent 

disc herniation after surgery, and 20 control patients. All patients 

underwent electroneuromyographic study of the average F-wave 

latency using a functional test in the supine and sitting positions.

Results. There was no significant change in the average F-wave 

latency in non-operated patients with radicular syndrome, in the 

group of operated patients with failed back surgery syndrome and in 

the group of operated patients with recurrent disc herniation. The 

average F-wave latency decreased in the group of operated patients 

with instability of the spinal motion segment and in the group of 

operated patients with soft-tissue compression of the nerve root.

Conclusion. The study of the late neurographic phenomenon of F-

wave can be performed not only in the classical static position of 

a patient, but also in functional tests. The absence of significant 

changes in the average F-wave latency in a dynamic study indicates 

organic nerve root compression, while its decrease serves as an in-

dicator of functional compression.
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Please cite this paper as: Nazarenko NV, Remnev AG, Golyakhovsky AV. 

Some diagnostic opportunities of functional electroneuromyography in ra-

dicular syndrome. Hir. Pozvonoc. 2018; 15(2):51–55. In Russian.

DOI: http://dx.doi.org/10.14531/ss2018.2.51-55.

Цель исследования. Анализ динамических изменений сред-

ней латентности F-волны у неоперированных и оперирован-

ных по поводу грыжи диска пациентов с компрессионным 

корешковым синдромом.

Материал и методы. Обследован 81 пациент: 29 – с неопериро-

ванной компрессией корешка, 32 – с сохранившимся болевым 

синдромом (синдром неудачно оперированного позвоночника) 

и рецидивом грыжи диска после операции, 20 – контрольная 

группа. Всем пациентам проведено электронейромиографиче-

ское исследование средней латентности F-волны при помощи 

функциональной пробы – лежа на спине и сидя.

Результаты. Не выявлено значимого изменения средней латент-

ности F-волны у неоперированных пациентов с корешковым 

синдромом. Отсутствует значимое изменение средней латент-

ности F-волны в группе прооперированных пациентов с синдро-

мом неудачно оперированного позвоночника и в группе проопе-

рированных пациентов с рецидивом грыжи диска. Уменьшается 

средняя латентность F-волны в группе прооперированных паци-

ентов с нестабильностью в позвоночно-двигательном сегменте 

с мягкотканной компрессией корешка.

Заключение. Исследование позднего нейрографического фе-

номена F-волны можно проводить не только в классическом 

статическом положении пациента, но и при функциональных 

пробах. Отсутствие значимых изменений средней латентности 

F-волны в динамическом исследовании указывает на органиче-

скую компрессию, в то время как ее уменьшение служит пока-

зателем функциональной компрессии.

Ключевые слова: функциональная электронейромиография, по-

звоночник, грыжа диска, корешковый синдром.
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Позвоночник представляет собой 
основную ось тела, сохраняющую сег-
ментарность строения [1]. Позвоноч-
но-двигательный сегмент (ПДС) явля-
ется основной структурной единицей 
позвоночника, состоящей из двух 
смежных позвонков и соединяющих 
их диска, фиброзной ткани (капсулы 
суставов, связки) и межпозвонковых 
мышц [2]. Подвижность этого сегмента 
лежит в основе движения, что позво-
ляет рассматривать ПДС как функ-
циональную единицу позвоночного 
столба, а позвоночник в целом – 
как функциональную систему [3].

Межпозвонковое отверстие в ПДС 
образовано верхней вырезкой ножки 
дужки нижележащего позвонка и ниж-
ней вырезкой ножки дужки вышеле-
жащего позвонка, межпозвонковым 
диском (спереди и медиально), а так-
же дугоотростчатыми (фасеточны-
ми) суставами (сзади и латерально) 
[8]. Из ПДС через межпозвонковое 
отверстие выходят нервные кореш-
ки и радикуломедуллярная вена 
(по передней поверхности корешка) 
[7]. Во всех межпозвонковых отвер-
стиях имеется много свободного 
места, заполненного жировой тканью, 
и лишь последнее отверстие (L5–S1) 
почти полностью выполнено кореш-
ком [5].

F-волна, по современным данным, – 
это двигательный ответ мышцы, пери-
одически регистрируемый при супра-
максимальной стимуляции смешан-
ного нерва и имеющий значительно 
большую латентность, чем М-ответ [6]. 
По своей физиологической приро-
де F-волна является ответом мышцы 
на возвратный разряд, возникающий 
в результате антидромного раздраже-
ния мотонейрона [4].

Цель исследования – анализ дина-
мических изменений средней латент-
ности F-волны у неоперирован-
ных пациентов и у оперированных 
по поводу грыжи диска с компресси-
онным корешковым синдромом.

Материал и методы

Исследования проводили на электро-
нейромиографе «Sapphire Premiere» 

(Великобритания). В работе исполь-
зовали методику регистрации позд-
него ответа (F-волны) при стимуляции 
n. Tibialis. Исследование выполнено 
в соответствии со стандартами над-
лежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципа-
ми Хельсинкской декларации. Про-
токол исследования одобрен этиче-
скими комитетами всех участвующих 
клинических центров. До включения 
в исследование у всех участников 
получили письменное информиро-
ванное согласие.

Обследован 81 пациент с задне-
боковой грыжей L5–S1. Грыжа этой 
локализации является наиболее часто 
встречаемой и удобной для исследо-
вания, в отличие от срединной и пара-
медианной грыж, так как сдавливает 
только лишь один корешок. Пациен-
тов разделили на три группы: 1-я – 29 
неоперированных больных с кореш-
ковым синдромом S1, вызванным сдав-
лением заднебоковой грыжей межпоз-
вонкового диска L5–S1, что подтверж-
далось клиникой, данными ЭНМГ 
и МРТ; 2-я – 32 больных, оперирован-
ных по поводу клинических проявле-
ний компрессии корешка S1, причи-
ной которого являлась заднебоковая 
грыжа диска L5–S1; у всех пациентов 
на момент осмотра сохранялся кореш-
ковый болевой синдром в этом дерма-
томе; осмотр нейрохирурга и обследо-
вание проводили через 6 недель после 
оперативного лечения.

Группу 2 разделили на две подгруп-
пы по времени появления болевого 
синдрома. В подгруппу 2.1 вошли 10 
человек, которые предъявляли жалобы 
на сохраняющийся болевой синдром, 
несмотря на проведенное оператив-
ное лечение. По данным МРТ, у них 
сохранялась грыжа диска. Состояние 
больных расценивали как синдром 
неудачно оперированного позвоноч-
ника. Пациенты отказались от повтор-
ного хирургического вмешательства 
во время нахождения в нейрохирур-
гическом отделении, им проводили 
лечение по месту жительства. При кон-
трольном осмотре у нейрохирурга 
через 6 недель болевой синдром лока-
лизовался в том же месте.

В подгруппу 2.2 вошли 22 пациента, 
у которых после оперативного лече-
ния болевой синдром был купирован. 
При расширении физической актив-
ности через 4–5 недель после опера-
ции (расширение двигательного режи-
ма) у больных вновь появился боле-
вой корешковый синдром на уровне 
ранее оперированного межпозвонко-
вого диска. По данным МРТ, выявлены 
признаки рецидива грыжи. При прове-
дении рентгенографического исследо-
вания поясничного отдела с функци-
ональными сгибательными пробами 
у 7 (31,8 %) пациентов выявили при-
знаки нестабильности в оперирован-
ном ПДС. 

В 3-ю (контрольную) группу во-
шли 20 пациентов, не имеющих жалоб, 
с отсутствием поражения перифериче-
ской нервной системы.

ЭНМГ-исследование параме-
тра F-волны пациентам проводили 
на кушетке в двух положениях тела – 
лежа на спине и сидя. Активный элек-
трод накладывали m. abductor hallucis, 
сторона отведения соответствовала 
стороне заднебоковой грыжи. Стиму-
ляцию проводили в дистальном отде-
ле в проекции исследуемого нерва. 
Параметры стимуляции: длительность 
стимула 0,2 мс, частота 1 Гц, амплиту-
да – супрамаксимальная относитель-
но моторного ответа, эпоха анализа 
100 мс. Далее проводили серию рит-
мической стимуляции. Для анализа 
использовали 40 стимулов в серии.

Результаты

В группе 1 изменение средней 
латентности F-волны на величину 
0–1 % выявлено у 26 (89,7 %) паци-
ентов, в трех случаях оно составило 
1–1,8 % (рис. 1).

В подгруппе 2.1 при нейрофизио-
логическом исследовании в положе-
нии пациента лежа зарегистрирова-
но уменьшение средней латентности 
F-волны на 0,5–0,9 % относительно 
положения максимального сгибания 
(рис. 2а).

В подгруппе 2.2 выявлено умень-
шение средней латентности F-волны 
в положении пациента лежа на 0,4–



Degenerative diseases of the spineДегенеративные поражения позвоночника

53

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2018;15(2):51–55 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2018. Т. 15. № 2. С. 51–55 

Н.В. Назаренко и др. Диагностические возможности функциональной электронейромиографии при корешковом синдроме

N.V. Nazarenko et al. Some diagnostic opportunities of functional electroneuromyography in radicular syndrome

9,5 % относительно положения макси-
мального сгибания (рис. 2б).

В контрольной группе пациентов 
уменьшение средней латентности 
F-волны наблюдалось на величину 
0,6–2,7 % (рис. 3).

Обсуждение

В контрольной группе значение сред-
ней латентности F-волны изменяется 
на величину 0,6–2,7 % за счет нормаль-
ной функциональной подвижности 
ПДС, не приводящей к возникновению 
признаков вовлечения перифериче-
ской нервной системы.

В группе пациентов с корешковым 
синдромом (группа 1), обусловлен-
ным сдавлением заднебоковой гры-
жей межпозвонкового диска, значение 
средней латентности F-волны в 89,7 % 
случаев не изменяется на величину 
более 1 % из-за компрессии корешка, 
которая не устраняется при функцио-
нальной разгрузке ПДС.

В подгруппе 2.1 F-волна изменя-
лась на 0,5–0,9 %. Состояние пациен-
тов расценено как синдром неудачно 
оперированного позвоночника.

В подгруппе 2.2 у пяти пациентов 
выявлены клинические признаки ком-
прессии корешка S1, признаки кореш-
кового поражения по ЭНМГ, отсут-
ствие нестабильности на рентгено-
грамме с функциональными пробами. 
По данным МРТ, состояние после опе-
ративного лечения, признаки эпиду-
рита и грыжи диска L5–S1. У этих боль-
ных F-волна изменялась на 0,4–1,2 %. 
Полученные результаты позволяют 
расценивать состояние как истинный 
рецидив грыжи диска.

У семи пациентов в подгруппе 2.2 
выявлены клинические признаки ком-
прессии корешка S1, признаки кореш-
кового поражения по ЭНМГ, признаки 
нестабильности в сегменте L5–S1 опе-
рированного ПДС, состояние после 
оперативного лечения, признаки эпи-
дурита и признаки грыжи диска L5–S1. 
На рентгенограмме с функциональ-
ными пробами компрессия носила 
обратимый характер и устранялась 
при функциональной разгрузке ПДС. 
F-волна у данных пациентов изменя-

Рис. 1
Изменение средней латентности F-волны у неоперированных пациентов с кореш-
ковым синдромом, обусловленным сдавлением заднебоковой грыжей межпоз-
вонкового диска (ось ординат – изменение средней латентности, ось абсцисс 

– пациенты)

Рис. 2
Изменение средней латентности F-волны у пациентов, прооперированных 
по поводу заднебоковой грыжи (ось ординат – изменение средней латентности, 
ось абсцисс – пациенты): а – с сохраняющимися клиническими проявлениями 
компрессии сразу после операции; б – с возникшими клиническими проявлени-
ями компрессии корешка через 4–5 недель после операции
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лась на 2,1–9,5 %. В положении сидя 
нестабильность провоцировала ком-
прессию корешка S1, а в положении 
лежа – компрессия устранялась.

У 10 пациентов подгруппы 2.2 выяв-
лены остаточные клинические при-
знаки компрессии корешка S1, призна-
ки корешкового поражения по ЭНМГ, 
состояние после оперативного лече-
ния, признаки эпидурита и признаки 
грыжи диска L5–S1 по МРТ. На рентге-
нограмме с функциональными про-
бами нестабильность отсутствовала. 
У этих больных F-волна изменялась 
на 2,8–9,5 %. Компрессия корешка S1 
носила обратимый характер из-за по-
слеоперационных изменений мягких 

тканей в сегменте L5–S1: рубцово-спа-
ечного процесса, деформированной 
и утолщенной задней продольной 
связки, а также при расширении двига-
тельного режима. В положении паци-
ента сидя эти факторы провоцировали 
компрессию корешка S1, а в положе-
нии лежа компрессия устранялась.

Заключение

Электронейромиография позволя-
ет оценить функциональное состоя-
ние нервно-мышечной системы. Она 
основывается на регистрации и каче-
ственно-количественном анализе 
различных видов активности нервов 

и мышц. Исследование позднего ней-
рографического феномена F-волны 
можно проводить не только в клас-
сическом статическом положении, 
но и использовать его при оценке 
функциональных изменений нервно-
мышечной системы в динамическом 
исследовании.

Сохранение значений латентности 
F-волны указывает на стойкость про-
явлений, которые связаны с компрес-
сией твердотканными структурами.

Изменение значений F-волны 
при функциональных пробах позво-
ляет выявлять устраняемую компрес-
сию (мягкотканную).

Результаты функционального иссле-
дования F-волны в динамических про-
бах можно использовать при диффе-
ренциальной диагностике функцио-
нальной и органической компрессии 
корешка, при оценке динамических 
изменений в ПДС. Метод оценки деше-
вый, быстрый и менее трудозатратный.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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Рис. 3
Изменение средней латентности F-волны в контрольной группе пациентов (ось 
ординат – изменение средней латентности, ось абсцисс – пациенты)
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