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Цель исследования. Сравнительный анализ компонентов динамических соматосенсорных вызванных потенциалов (ССВП) с верх-

них и нижних конечностей при различной степени центрального стеноза позвоночного канала на шейном уровне у пациентов с ма-

лосимптомным и бессимптомным течением заболевания.

Материал и методы. В ретроспективное моноцентровое исследование включили 56 пациентов (29 мужчин и 27 женщин; возраст 

54,8 ± 9,6 года) с центральным стенозом позвоночного канала на шейном уровне, обследованных в 2019–2024 гг. В соответствии 

с классификацией Kang et al. пациентов разделили на 3 группы: 1-я степень – 25 человек, 2-я степень – 23 человека, 3-я степень – 

8 человек. У всех пациентов исследовали ССВП с верхних и нижних конечностей в нейтральном положении, в положениях сги-

бания и разгибания в шейном отделе позвоночника под углом 45°. При регистрации динамических ССВП с верхних конечностей 

оценивали изменения амплитуды коркового компонента N20, спинального компонента N13, а также межпикового интервала N9–

N20. При регистрации динамических ССВП с нижних конечностей оценивали изменения амплитуды коркового компонента Р38. 

Помимо оценки абсолютных значений показателей, рассчитывали индекс изменения показателей.

Результаты. В нейтральном положении между 1-й и 3-й группами выявлены статистически значимые различия по амплитуде ком-

понентов N20, N13, Р38 и межпиковому интервалу N9–N20. Также статистически значимые различия выявлены между 2-й и 3-й 

группами по N20, N13, Р38 и интервалу N9–N20. При этом статистически значимых различий между 1-й и 2-й группами не вы-

явлено. При оценке динамических ССВП у пациентов 1-й группы статистически значимо снижалась амплитуда N20 в положении 

разгибания и нарастала длительность N9–N20 в положении сгибания. Во 2-й группе, помимо статистически значимого снижения 

амплитуды N20 в положении разгибания и увеличения N9–N20 в положении сгибания, отмечалось статистически значимое сни-

жение амплитуды N13 как в положении сгибания, так и при разгибании. В 3-й группе выявлено статистически значимое снижение 

амплитуды N13 при разгибании и Р38 при сгибании. При анализе индекса изменения показателей значимых различий между груп-

пами не выявлено, однако зафиксированы статистически значимые различия для интервала N9–N20 между 1-й и 3-й группами, 

а также между 2-й и 3-й группами без статистически значимых различий между 1-й и 2-й группами. 

Заключение. Применение динамических ССВП позволяет объективно оценить степень повреждения шейного отдела спинного 

мозга у пациентов с малосимптомным течением центрального стеноза позвоночного канала на шейном уровне различной степени. 

Необходимы дальнейшие мультицентровые исследования для уточнения референтных значений показателей динамических ССВП 

и с их учетом разработка четких критериев отбора кандидатов для хирургического лечения.

Ключевые слова: центральный стеноз позвоночного канала; малосимптомная компрессия шейного отдела спинного мозга; динами-

ческие соматосенсорные вызванные потенциалы. 
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Objective. To perform comparative analysis of the components of dynamic somatosensory evoked potentials (DSSEP) from the upper 

and lower extremities with varying grades of central cervical spinal stenosis (CSS) in patients with mildly symptomatic and asymptom-

atic course of the disease.

Material and Methods. The retrospective monocentric study included 56 patients (29 men and 27 women; age 54.8 ± 9.6 years) with CSS 

examined in 2019–2024. In accordance with the grading system of Kang et al., patients were divided into three groups: Group 1 included 

25 patients with grade 1, Group 2 – 23 people with grade 2, and Group 3 – 8 patients with grade 3. All patients underwent DSSEP examina-

tion from the upper and lower extremities in the neutral position and in flexion and extension positions of the neck at an angle of 45 Changes 

in the amplitude of the cortical peak N20, the spinal peak N13 and the interpeak interval N9–N20 were assessed when recording dynamic 

DSSEPs from the upper extremities. The changes in the amplitude of the cortical peak P38 were assessed when recording DSSEPs from 

the lower extremities. In addition to assessing the absolute values of the indicators, the index of change in the indicators was calculated.

Results. In the neutral position, statistically significant differences were found between groups 1 and 3 in the amplitude of the N20, N13 and 

P38 components and the N9–N20 interpeak interval. Statistically significant differences were also found between groups 2 and 3 in N20, 

N13, P38 peaks and the N9–N20 interval. At the same time, statistically significant differences were not found between Groups 1 and 2. 

When assessing the dynamic SSEPs, patients in Group 1 showed a statistically significant decrease in the N20 amplitude in the exten-

sion position and an increase in the N9–N20 latency in the flexion position. In Group 2, in addition to a statistically significant decrease 

in the N20 amplitude in the extension position and an increase in N9–N20 latency in the flexion position, a statistically significant decrease 

in the N13 amplitude was noted both in the flexion position and during extension. In Group 3, a statistically significant decrease in the am-

plitude of N13 during extension and of P38 during flexion was revealed. When analyzing the index of change in the indicators, no significant 

differences were found between the groups, however, statistically significant differences were recorded for the N9–N20 interval between 

Group 1 and Group 3, as well as between Group 2 and Group 3 without statistically significant differences between Group 1 and Group 2.

Conclusion. The use of dynamic SSEPs allows for an objective assessment of the degree of damage to the cervical spinal cord in patients 

with asymptomatic central stenosis of the cervical spinal canal of varying grades. Further multicenter studies are needed to clarify the 

reference values of dynamic SSEP parameters and, taking them into account, to develop clear criteria for selecting candidates for surgi-

cal treatment. 

Key Words: central stenosis of the spinal canal; asymptomatic compression of the cervical spinal cord; dynamic somatosensory evoked 

potentials.
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Спондилогенная цервикальная миело-
патия – заболевание, в основе которо-
го лежит дисфункция шейного отдела 
спинного мозга вследствие его ста-
тической и динамической компрес-
сии, а также растяжения в результате 
дегенеративных изменений межпоз-
вонковых дисков, фасеточных суста-
вов, задней продольной и желтой 
связок, спондилеза, с развитием при-
обретенного центрального стено-
за позвоночного канала на уровне 
одного или нескольких позвоночно-
двигательных сегментов (ПДС) шей-
ного отдела позвоночника (ШОП), 
имеющее различные клинические 
проявления [1, 2]. Рутинная нейрови-

зуализация, включающая МРТ и МСКТ 
ШОП, позволяет выявить стеноз поз-
воночного канала и аномалии сиг-
нала при поражении шейного отде-
ла спинного мозга [1]. Динамическое 
МРТ-исследование позволяет выявить 
признаки растяжения и/или передне-
го сдавления спинного мозга остео-
фитными шипами и выбухающими 
дисками во время сгибания, а также 
заднего сдавления дугой позвонка 
и гипертрофированной желтой связ-
кой во время разгибания [3]. В ряде 
случаев в силу компенсаторных воз-
можностей даже при наличии выра-
женных морфологических измене-
ний клинические проявления могут 

быть весьма неспецифичны или вовсе 
отсутствовать на момент осмотра, 
однако с течением времени с опреде-
ленной частотой трансформировать-
ся в спондилогенную цервикальную 
миелопатию с развернутой клиниче-
ской картиной [1]. Нейрофизиоло-
гические исследования, использую- 
щиеся для оценки проведения нервно-
го импульса по центральным и пери-
ферическим невральным структурам, 
в данном случае существенно допол-
няют данные МРТ и позволяют решить 
следующие задачи:

• выявление и количественная оцен-
ка дисфункции шейного отдела спин-
ного мозга; 
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• исключение других нервно-
мышечных заболеваний, имитирую-
щих цервикальную миелопатию; 

• прогноз прогрессирования невро-
логического дефицита;

• отбор кандидатов для хирургии;
• объективная количественная 

оценка результатов декомпрессивных 
операций.

Среди целого ряда методик, 
использующихся с этой целью, 
с которыми подробнее можно озна-
комиться в обзоре Yu et al. [1], сома-
тосенсорные вызванные потенциалы 
(ССВП) являются наиболее изучен-
ным и доступным исследованием. 
Еще в 1979 г.  El  Negamy et al. [4] впер-
вые зарегистрировали статистиче-
ски значимое увеличение латентно-
сти спинального компонента ССВП 
с верхних конечностей у пациентов 
с цервикальной миелопатией в срав-
нении со здоровыми испытуемыми. 
По мере накопления данных и с вне-
дрением в клиническую практику 
методов нейровизуализации было 
показано, что снижение амплиту-
ды и/или увеличение латентности 
компонентов ССВП с верхних и/или 
нижних конечностей у пациентов 
с бессимптомной компрессией шей-
ного отдела спинного мозга является 
фактором риска появления или ухуд-
шения клинической симптоматики 
в течение года и помогает с опреде-
ленной долей вероятности прогно-

зировать развитие спондилогенной 
цервикальной миелопатии [5]. Вне-
дрение в практику динамических 
ССВП (дССВП) с целью объектив-
ной оценки проводимости шейно-
го отдела спинного мозга при раз-
личных положениях шеи открывает 
новые перспективы для прогнозиро-
вания развития цервикальной миело-
патии и отбора для хирургического 
лечения пациентов с малосимптом-
ным течением заболевания [6]. Пред-
ложены коэффициенты динамиче-
ского изменения амплитуды корково-
го и спинального компонентов ССВП 
в положении сгибания и разгибания 
ШОП, путем статистической обработ-
ки рассчитаны их предельные значе-
ния, однако исследования выполнены 
на ограниченном количестве паци-
ентов [7]. Более того, в литературе мы 
не встретили работ, посвященных изу-
чению дССВП с различной степенью 
центрального стеноза позвоночного 
канала на шейном уровне. 

Цель исследования – сравнитель-
ный анализ компонентов дССВП 
с верхних и нижних конечностей 
при различной степени центрального 
стеноза позвоночного канала на шей-
ном уровне у пациентов с малосимп-
томным и бессимптомным течением 
заболевания.

Тип публикации – оригиналь-
ная статья. Уровень доказательности 
исследования – IV.

Материал и методы

В ретроспективное моноцентровое 
исследование включено 56 пациен-
тов (29 мужчин и 27 женщин; сред-
ний возраст – 54,8 ± 9,6 года), обсле-
дованных в 2019–2024 гг. Ведущей 
причиной, заставившей пациентов 
пройти обследование, являлся боле-
вой синдром по типу цервикалгии 
у 15 (26,8 %) пациентов и цервико-
брахиалгии – у 31 (55,4 %), другие 
причины – у 7 (12,5 %), без симпто-
мов в качестве скрининга – 3 (5,4 %). 
При исследовании неврологического 
статуса у всех пациентов отсутство-
вали развернутые объективные симп-
томы миелопатии: пирамидные зна-
ки, двигательные и чувствительные 
нарушения, вегетативно-трофиче-
ские нарушения, тазовые расстрой-
ства и др. Всем пациентам выполнили 
МРТ ШОП, по данным которой вы-
явили центральный стеноз позвоноч-
ного канала на шейном уровне. В соот-
ветствии с классификацией Kang et al. 
[3] пациентов разделили на 3 груп-
пы по степени стеноза: 1-я степень – 
25 человек (15 мужчин и 10 женщин, 
52,4 ± 9,9 года), 2-я степень – 23 чело-
века (9 мужчин и 14 женщин, 
56,3 ± 8,6 года),  3-я степень – 
8 человек (5 мужчин и 3 женщины, 
57,8 ± 10,4 года). Пациенты с много-
уровневым стенозом распределялись 
по группам в соответствии с тем ПДС, 

Таблица 1 

Характеристика групп пациентов 

Параметры 1-я группа 2-я группа 3-я группа р

Количество пациентов, n 25 23 8 –

Возраст, лет 52,4 ± 9,9 56,3 ± 8,6 57,8 ± 10,4 >0,05

Пол, n (%)

мужской

женский

15 (60,0)

10 (40,0)

9 (39,1)

14 (60,9)

5 (62,5)

3 (37,5)

0,284

Количество ПДС, n (%)

одноуровневый стеноз

многоуровневый стеноз 

14 (56,0)

11 (44,0)

10 (43,5)

13 (56,5)

5 (62,5)

3 (37,5)

0,554

mJOA 17 (17–18)** 17 (16–18)* 16 (14,8–17) <0,05

* ** Статистически значимые различия между 1-й и 3-й группами при р < 0,05; * статистически значимые различия между 2-й и 3-й группами  

при р < 0,05; ПДС – позвоночно-двигательный сегмент; mJOA – модифицированная шкала Японской ортопедической ассоциации.
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в котором отмечалась наиболее выра-
женная степень стеноза. Группы ста-
тистически значимо не отличались 
по возрасту, полу и количеству ПДС, 
вовлеченных в патологический про-
цесс. Клинический статус оценивали 
по модифицированной шкале Япон-
ской ортопедической ассоциации 
(m-JOA), степень дисфункции варьи-
ровала от легкой в 1-й и 2-й группах 
до умеренной в 3-й группе, средний 
балл в которой был статистически зна-
чимо ниже, чем в 1-й и 2-й группах 
(табл. 1).

Критерии исключения: наличие 
клинической картины тяжелой спон-
дилогенной цервикальной миелопа-
тии (менее 12 баллов по шкале m-JOA), 
наличие других заболеваний нервно-
мышечной системы, обусловливавших 
тяжесть состояния пациента и прева-
лировавших в клинической картине. 

Всем пациентам проводили исследо-
вание ССВП с верхних и нижних конеч-
ностей в положении лежа в нейтральной 
позиции на ровной поверхности, в пози-
циях сгибания и разгибания в ШОП 
под углом 45°. Угол наклона регулиро-
вали с помощью подголовника кушетки 
и мягкой подставки для головы, исполь-
зующейся при МСКТ-исследовании. 
ССВП с верхних конечностей регистри-
ровали путем ритмической стимуляции 
срединного нерва накожными элек-
тродами, импульсами прямоугольной 
формы длительностью 0,2 мс, частотой 
4,7–5,1 Гц, сила стимула 10–15 мА. Регис-
трировали усредненные ответы в следую-
щих отведениях международной систе-
мы 10–20: ипсилатеральная – контрала-
теральная точки Эрба, остистый отросток 

С2 позвонка – Fz и отведения С3’/C4’–
С4’/C3’ в зависимости от стороны стиму-
ляции. При регистрации дССВП с верх-
них конечностей оценивали измене-
ния амплитуды компонентов N20, N13, 
а также времени центрального сомато-
сенсорного проведения – межпиково-
го интервала (МПИ) N9–N20.

ССВП с нижних конечностей ре-
гистрировали путем ритмической 
стимуляции большеберцового нерва 
со сходными параметрами, силой 
тока до 15–45 мА, регистрировали 
усредненные ответы в отведении Pz’–
Fz международной системы 10–20. 
При регистрации дССВП с ниж-

Таблица 2 

Классификация изменений корковых компонентов соматосенсорных вызванных потенциалов соответственно степени риска клинического 

ухудшения в течение года у пациентов с центральным стенозом шейного отдела позвоночника [5]

Частота встречаемости прогрессирования симптомов миелопатии ССВП ВК ССВП НК ССВП ВК + НК

Класс I: нормальные лат. и амп. ССВП с ВК и НК 2,6 % 18,8 % 0,0 %

Класс II: нормальная лат., снижена амп. с ВК или НК 27,7 % 39,4 % 13,7 %

Класс III: нормальная амп., увеличена лат. с ВК или НК 23,8 % 42,3 % 24,3 %

Класс IV: нормальная амп., увеличена лат. с ВК и НК 86,7 % 83,3 % 91,1 %

Класс V: увеличена лат., снижена амп. с ВК и/или НК 100,0 % 100,0 % 100,0 %

ССВП – соматосенсорные вызванные потенциалы; ВК – верхние конечности; НК – нижние конечности; лат. – латентность, амп. – амплитуда.

Таблица 3

Показатели динамических соматосенсорных вызванных потенциалов (ССВП)

Компоненты ССВП 1-я группа 2-я группа 3-я группа

Амп. N20 neutral, мкВ   2,8 (2,0–3,5)++   2,4 (1,8–3,7)+   1,5 (0,9–2,9)

Амп. N20 flexion, мкВ   2,8 (2,0–3,6)**   2,4 (1,8–3,5)*   1,7 (0,8–2,8)

Амп. N20 extension, мкВ   2,6 (1,8–3,4)↓**   2,3 (1,7–3,7)↓*   1,7 (1,1–2,6)

ИИП, %   8,4 (4,0–14,2) 11,3 (5,0–17,6)   9,0 (4,6–21,7)

Амп. N13 neutral, мкВ   2,5 (1,8–3,1)++   2,5 (1,9–3,0)+   1,8 (1,5–2,1)

Амп. N13 flexion, мкВ   2,5 (2,0–2,9)++   2,4 (2,0–3,1)↓+   1,8 (1,3–2,0)

Амп. N13 extension, мкВ   2,5 (1,9–3,4)++   2,4 (1,7–2,9)↓+   1,5 (1,2–2,1)↓↓

ИИП, %  14,4 (5,5–39,2) 14,2 (6,2–33,0) 19,0 (7,2–26,0)

Амп. N9–N20 neutral, мкВ   9,2 (8,9–9,7)++   9,3 (8,9–9,7)+ 10,8 (10–11,5)

Амп. N9–N20 flexion, мкВ    9,4 (9,0–10,0)↓↓++   9,4 (9,0–10,0)↓↓+ 10,5 (9,9–11,3)

Амп. N9–N20 extension, мкВ    9,3 (8,8–9,8)**   9,3 (8,8–9,9)+ 10,6 (9,2–11,6)

ИИП, %    3,0 (1,4–6,5)++   2,2 (1,2–4,3)+   5,9 (4,5–12,0)

Амп. P38 neutral, мкВ 0,83 (0,65–1,27)++   1,1 (0,5–1,7)+ 0,58 (0,42–0,73)

Амп. P38 flexion, мкВ 0,85 (0,57–1,18)++ 0,91 (0,47–1,86)+ 0,52 (0,23–0,57)↓

Амп. P38 extension, мкВ 0,84 (0,66–1,17)++ 0,90 (0,47–1,7)* 0,57 (0,38–0,76)

ИИП, % 16,9 (7,1–35,2) 11,8 (6,9–27,5)  15,8 (6,6–36,5)

Neutral – регистрация ССВП в нейтральной позиции шеи; flexion – регистрация ССВП  

в положении сгибания; extension – регистрация ССВП в положении разгибания; ИИП –  

индекс изменения показателей; МПИ – межпиковый интервал; Амп. – амплитуда; * стати-

стически значимые различия между 2-й и 3-й группами, р < 0,05; ** статистически значимые 

различия между 1-й и 3-й группами, p < 0,05; + статистически значимые различия между 2-й  

и 3-й группами, р < 0,01; ++ статистически значимые различия между 1-й и 3-й группами,  

p < 0,01; ↓ статистически значимые различия показателей ССВП в положении сгибания/ 

разгибания в сравнении с нейтральным положением шеи, p < 0,05; ↓↓ статистически значимые 

различия показателей ССВП в положении сгибания/разгибания в сравнении с нейтральным 

положением шеи, p < 0,01.
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них конечностей оценивали изме-
нения амплитуды компонента Р38. 
По латентности и амплитуде компо-
нентов ССВП, зарегистрированных 
в нейтральном положении, пациентов 
классифицировали по степени риска 
прогрессирования миелопатии в тече-
ние года (табл. 2).

Помимо оценки абсолютных зна-
чений показателей, рассчитывали 
индекс изменения показателей (ИИП) 
по Qi et al. [7] как для амплитуды ком-
понентов N20, N13 и Р38, так и для 
дифференцированной латентности 
МПИ N9–N20: (показатель положения 
сгибания – показатель положения 
разгибания) / показатель нейтраль-
ного положения × 100. Регистра-
цию ССВП проводили при помощи 
4-канальных электронейромиогра-
фов Нейро-МВП-4 (Нейрософт, Рос-
сия) и Viking Quest v11.0 (Nicolet Bio-
medical, США). 

Статистическую обработку результа-
тов проводили с помощью онлайн-каль-

куляторов веб-ресурсов https://www.psy-
chol-ok.ru/, http://www.medstatistic.ru/, 
https://www.statskingdom.com/, а также 
программы Microsoft Excel. Сравнение 
количественных показателей между 
группами выполняли с помощью кри-
терия Стьюдента в случае нормально-
го распределения или Манна – Уитни 
в случае ненормального распреде-
ления. Для определения нормально-
сти распределения данных в группах 
использовали тест Шапиро – Уил-
ка. Распределение считали нормаль-
ным при значении р ≥ 0,05. Сравне-
ние групп по качественным показате-
лям проводили с помощью критерия 
χ2. Исследование динамики в группах 
выполняли с использованием критерия 
Мак-Немара. Все различия считали зна-
чимыми при р < 0,05.

Количественные данные в случае 
ненормального распределения пред-
ставлены в виде Mе (Q1–Q3), где 
Мe – медиана, Q1 – первый квартиль, 
Q3 – третий квартиль; в случае нор-

мального распределения – как M ± σ, 
где М – среднее значение, σ – стан-
дартное отклонение. Качественные 
показатели представлены в виде абсо-
лютных и относительных частот.

Результаты

Латентность и амплитуда компонен-
тов ССВП с верхней и нижней ко-
нечностей в нейтральной позиции, 
в положениях сгибания и разгибания 
представлены в табл. 3. При исследова-
нии ССВП с верхней и нижней конеч-
ностей амплитуда компонентов N20 
и N13 в 3-й группе была статистиче-
ски значимо ниже, чем в 1-й и 2-й 
группах, хотя во всех трех группах 
медиана показателей была в преде-
лах референтных значений. МПИ N9–
N20, отражающий время центрального 
соматосенсорного проведения, в 3-й 
группе был статистически значимо 
выше, чем в 1-й и 2-й группах, а ме-
диана превышала референтные зна-
чения (10,8 мс при норме 8,7–9,7 мс).
При исследовании ССВП с нижних 
конечностей в нейтральном положе-
нии амплитуда компонента Р38 в 3-й 
группе была статистически значимо 
ниже, чем в 1-й и 2-й группах, во всех 
группах медиана показателя также 
была в пределах референтных значе-
ний. Значимых различий по вышеопи-
санным показателям между 1-й и 2-й 
группами выявлено не было. Распре-
деление ССВП по классам (рис.) так-
же показало преобладание количества 
пациентов с высоким риском прогрес-
сирования миелопатии в течение года 
в 3-й группе, тогда как в 1-й и 2-й груп-
пах преобладали пациенты с низким 
и умеренным риском. При оценке 
дССВП абсолютные средние значения 
амплитуды компонентов N20 и N13 
в положениях сгибания и разгиба-
ния в 3-й группе были статистически 
значимо ниже, а МПИ N9–N20 – ста-
тистически значимо выше, чем в 1-й 
и 2-й группах, при этом не было ста-
тистически значимых различий между 
1-й и 2-й группами. При исследовании 
динамики показателей у пациентов 
1-й группы статистически значимо сни-
жалась амплитуда N20 в положении раз-
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Рис.
Риск прогрессирования миелопатии в течение года по Feng et al. [5] у пациентов 
с различной степенью центрального стеноза позвоночного канала на шейном 
уровне: класс 1–5 – степени риска прогрессирования миелопатии в течение года; 
Kang 1, 2, 3 – степени спинального стеноза на шейном уровне по Kang et al. [3]



80
Патология шейного отдела позвоночника Pathology of the cervical spine

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2025;22(2):75–82 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2025. Т. 22. № 2. С. 75–82 

Н.А. Бобряков и др.  Соматосенсорные вызванные потенциалы при малосимптомных формах центрального стеноза позвоночного канала 

N.A. Bobriakov et al. Somatosensory evoked potentials in patients with asymptomatic central cervical spinal stenosis 

гибания и нарастала длительность МПИ 
N9–N20 в положении сгибания; во 2-й 
группе к вышеупомянутым изменени-
ям, характерным для 1-й группы, присо-
единилось статистически значимое сни-
жение амплитуды N13 как в положении 
сгибания, так и в положении разгибания. 
В 3-й группе выявлено лишь статистиче-
ски значимое снижение амплитуды N13 
в положении разгибания и амплитуды 
Р38 в положении сгибания. При анали-
зе ИИП значимых различий амплитуд-
ного индекса между группами не выяв-
лено, однако ИИП для МПИ N9–N20 
в 3-й группе был статистически значи-
мо выше, чем в 1-й и 2-й группах, также 
без статистически значимых различий 
между 1-й и 2-й группами.

Обсуждение

При исследовании ССВП в нейтраль-
ном положении в группе пациентов 
с центральным стенозом позвоночного 
канала на шейном уровне 3-й степе-
ни, у которых по данным МРТ имеются 
морфологические изменения в шейном 
отделе спинного мозга, зарегистрирова-
но статистически значимое снижение 
амплитуды как спинального, так и кор-
кового компонентов ССВП, а также ста-
тистически значимое увеличение вре-
мени центрального соматосенсорного 
проведения, что, в свою очередь, явля-
ется фактором риска прогрессирования 
симптомов в течение года. Ни у одно-
го пациента 3-й группы в нейтраль-
ном положении не выявлено нормы 
со стороны ССВП. Пациенты со стено-
зом позвоночного канала 1-й и 2-й сте-
пени, не имеющие морфологических 
изменений в шейном отделе спинно-
го мозга, несмотря на разную степень 
компрессии по данным МРТ, не имеют 
и статистически значимых различий 
при регистрации ССВП в нейтральном 
положении. При регистрации дССВП 
у пациентов со стенозом позвоночного 
канала 1-й степени снижается амплиту-
да коркового компонента N20 в ответ 
на разгибание, что с позиций биоме-
ханики можно объяснить сдавлением 
задних столбов шейного отдела спинно-
го мозга гипертрофированной желтой 
связкой, а также увеличивается МПИ N9–
N20 в положении сгибания, что, вероят-

но, обусловлено растяжением спинного 
мозга. Scheuren et al. [9] в недавнем иссле-
довании показали, что пациенты с мно-
гоуровневыми отклонениями от нормы 
при регистрации дерматомных контакт-
ных тепловых вызванных потенциалов 
имеют более высокую степень кранио-
каудального смещения спинного моз-
га по данным фазово-контрастной МРТ 
в сравнении с контрольной группой, 
что подтверждает наши предположения 
[8]. При регистрации дССВП у пациен-
тов со стенозом позвоночного канала 
2-й степени вышеописанные изменения 
сохраняются, однако к ним присоеди-
няется статистически значимое сниже-
ние амплитуды спинального компонента 
N13 как при сгибании, так и при разги-
бании. Эксперименты на грызунах пока-
зали, что при сгибании в ШОП по дан-
ным МРТ увеличивается интенсивность 
интрамедуллярного сигнала в режи-
ме T2WI, снижается кровоток в шей-
ном отделе спинного мозга по данным 
лазерной допплеровской фотометрии, 
результатом чего является его ишемия [9]. 
Поскольку ишемия невральных струк-
тур приводит прежде всего к снижению 
амплитуды компонентов ССВП, мы пред-
положили, что снижение амплитуды 
спинального компонента N13 связано 
с присоединением сосудистого факто-
ра у пациентов 2-й группы. При реги-
страции дССВП у пациентов со стенозом 
позвоночного канала 3-й степени ста-
тистически значимое снижение ампли-
туды отмечено лишь для спинального 
компонента N13 при разгибании и для 
коркового компонента Р38 при сги-
бании. Возможно, это связано с отно-
сительно малым числом наблюдений, 
поскольку проводился отбор пациентов 
с бессимптомным или малосимптомным 
течением заболевания, а у пациентов 
с центральным стенозом позвоночного 
канала на шейном уровне 3-й степени 
имеется уже, как правило, развернутая 
клиническая картина спондилогенной 
цервикальной миелопатии. Любопыт-
но, что индекс изменения амплитуды, 
предложенный Qi et al. [7], статистиче-
ски значимо не отличался во всех груп-
пах для всех компонентов ССВП с верх-
них и нижних конечностей, однако ИИП 
для МПИ N9–N20 был статистически 
значимо выше у пациентов со стено-

зом позвоночного канала 3-й степени, 
чем у пациентов со стенозом 1-й и 2-й 
степени, на основании чего можно пред-
положить, что у пациентов со стено-
зом позвоночного канала 3-й степе-
ни в условиях уже сформировавшихся 
морфологических изменений шейно-
го отдела спинного мозга вследствие 
хронической компрессии и ишемии 
при динамических пробах из поврежда-
ющих факторов преобладает растяжение 
спинного мозга. С другой стороны, мож-
но предположить, что индекс изменения 
длительности МПИ N9–N20 при реги-
страции дССВП более чем 6 % является 
наиболее значимым маркером повреж-
дения шейного отдела спинного мозга 
вследствие его растяжения, характер-
ным для пациентов со стенозом позво-
ночного канала 3-й степени, и должен 
учитываться в первую очередь при оцен-
ке риска прогрессирования симптомов 
и отбора кандидатов для хирургии.

Заключение

Применение дССВП позволяет объ-
ективно оценить степень поврежде-
ния шейного отдела спинного мозга 
у пациентов с малосимптомным тече-
нием центрального стеноза позвоноч-
ного канала на шейном уровне различ-
ной степени. При отборе кандидатов 
для хирургического лечения решаю-
щее значение имеет снижение ампли-
туды как коркового, так и спинального 
компонентов ниже референтных зна-
чений или на 50 % от исходных зна-
чений, а также индекс изменения вре-
мени центрального соматосенсорного 
проведения. Необходимы дальней-
шие мультицентровые исследования 
для уточнения референтных значений 
показателей дССВП и с учетом их раз-
работка четких критериев отбора кан-
дидатов для хирургического лечения.
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