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Введение 
Сколиоз относится к самым частым заболеваниям опорно-

двигательного аппарата [1, 2], развиваясь почти у 10% 
детей и подростков, преимущественно женского пола [3]. 
Сколиоз – это трехплоскостная деформация позвоночника 
в сагиттальной, фронтальной и горизонтальной осях. 
Согласно МКБ-X выделяется идиопатический и нервно-
мышечный сколиоз, возникший вследствие церебрально-
го паралича, атаксии Фридрейха, полиомиелита и других 
нервно-мышечных нарушений. Этиология идиопатическо-
го сколиоза остается неизвестной [4]. 

При нервно-мышечном сколиозе описаны симптомы 
поражения спинного мозга у пациентов с хроническим 
нарушением спинального кровообращения [5], анома-
лией Киари и сирингомиелией, новообразованиями 
спинного мозга [6], при миелодиспластических процес-
сах [7], при грубых поражениях центрального мотоней-
рона при гемипаретических формах детского церебраль-
ного паралича [8], наследственных заболеваниях цен-
тральной нервной системы [9]. При юношеском идиопа-
тическом сколиозе признаков поражения спинного 
мозга, как правило, при клиническом обследовании не 
выявляется [10]. В единичных работах описаны лишь 
асимметрия сухожильных рефлексов и легкие наруше-
ния в постуральной системе при сколиозе у подростков [8]. 
Особое место среди клинических проявлений юношеско-
го идиопатического сколиоза занимают боль в спине и 
тревожно-депрессивные расстройства [11, 12], которые 
встречаются и в рамках других заболеваний нервной 
системы [13]. 

В последние годы в диагностике различных неврологи-
ческих расстройств все чаще используется транскраниаль-

ная магнитная стимуляция. Этот метод позволяет оценить 
функциональное состояние кортикоспинального тракта. 
Определение латентности, амплитуды и фазности вызван-
ного моторного ответа (ВМО) для выбранной мышцы-
мишени на корковую магнитную стимуляцию дает инфор-
мацию о состоянии пирамидного тракта и в первую оче-
редь его проводящей способности по времени централь-
ного моторного проведения (ВЦМП). В процессе исследо-
вания можно получить информацию о возбудимости 
моторной коры головного мозга (по порогам появления 
ВМО, внутрикоркового облегчения), тормозных механиз-
мах в центральной нервной системе [14]. 

Цель исследования: изучить функциональную актив-
ность кортикоспинальных трактов при юношеском идио-
патическом сколиозе.

Материал и методы 
Под наблюдением находились 98 пациентов с наруше-

нием осанки и грудным сколиозом в возрасте 12–16 лет, 
составивших 4 группы сравнения. В первую группу вошли 
16 пациентов (7 девочек и 9 мальчиков) с нарушением 
осанки в виде только двухплоскостной деформации 
позвоночника. Вторая группа представлена 33 больными 
(25 девочек, 8 мальчиков) со сколиозом I степени (угол 
латеральной асимметрии (ЛА) по данным КомОТ – от 1 до 
10 градусов). Третья группа состояла из 30 человек  
(20 девочек и 10 мальчиков) со сколиозом II степени (ЛА – 
11–25 градусов). Четвертая группа – 19 подростков  
(17 девочек и 2 мальчика) со сколиозом III степени (ЛА 
более 25 градусов). В группе контроля было 12 практически 
здоровых подростков (6 лиц мужского пола и 6 – женского).

Помимо клинического, комплексное обследование 
включало следующие методы: 
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In 98 patients with juvenile idiopathic scoliosis installed asymmetry of functional activity of crossed cortico-
spinal tracts to the level of the front horns of spinal-cord segments CVIII-ThI and LIV-SI. Maximum asym-
metry time of central motor conduction, calculated on the minimum latency F-wave, detected in patients with 
two-plane deformation of the spine to the level of the front horns of spinal-cord segments LIV-SI using the 
method of diagnostic transcranial magnetic stimulation.
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1. Компьютерная оптическая топография (КомОТ;  
ООО «МЕТОС», г. Новосибирск) использовалась для опре-
деления степени деформации позвоночника и выявления 
ротации позвонков. Основным показателем являлся угол 
латеральной асимметрии (ЛА).

2. Электронейромиография (ЭНМГ) применялась для 
исключения патологии периферической нервной системы 
и оценки минимальной латентности моторного ответа сре-
динного и большеберцового нервов (лат-М), минималь-
ной латентности F-волны (лат-Fмин), которые используют-
ся для расчета времени центрального моторного проведе-
ния по минимальной латентности F-волн, оценки параме-
тров Н-рефлекса. Изучалась разница между большим и 
меньшим отношением максимальных амплитуд 
Н-рефлекса и М-ответа (mах Н/М, %) [15] с обеих сторон 
(max Н/М, %).

3. Транскраниальная магнитная стимуляция (ТКМС) 
проводилась для оценки корковой латентности вызванных 
моторных ответов (лат-КВМО) и амплитуды корковых 
вызванных моторных ответов. Осуществлялась одиночны-
ми стимулами (частотой менее 1 Гц) в отведении корковых 
моторных ответов от короткой мышцы, отводящей первый 
палец кисти, и мышцы, отводящей первый палец стопы с 
обеих сторон. Описанные отведения использовались для 
исключения более чем одной синаптической задержки по 
ходу перекрещенных кортикоспинальных трактов. 
Стимуляция проводилась пятикратно поочередно неох-
лаждаемым кольцевым койлом, индуктивность магнитно-
го поля составляла 2 Тл. В отведении от короткой мышцы, 
отводящей первый палец кисти, койл устанавливался над 
«vertex» (С0 международной системы «10-20»). В отведе-
нии от мышцы, отводящей первый палец стопы, койл уста-
навливался над точкой на скальпе, локализованной на 2 см 
кпереди и на 4 см латеральнее «vertex». Из полученных 
пяти корковых ответов в каждом отведении для анализа 
использовался моторный ответ, минимальный по латент-
ности и максимальный по амплитуде. 

Время центрального моторного проведения до контрла-
терального переднего рога соответствующих сегментов 
спинного мозга по минимальной латентности F-волны 
(F-ВЦМП) рассчитывалось по формуле:

ВЦМП-F = латКВМО – [0,5(лат-Fмин – латМ – 1 мс) + 
латМ]

с учетом, что 1 мс – время, необходимое для деполяри-
зации мотонейронов переднего рога.

Для сегментов CVIII-ThI и LIV-SI спинного мозга опреде-
лялся модуль (ВЦМП-F) асимметрии времени централь-
ного моторного проведения, рассчитанный по минималь-
ной латентности F-волны по формуле:

ВЦМП-F = ВЦМП-F1 - ВЦМП-F2, где:
ВЦМП-F1 – большее, чем с контрлатеральной стороны, 

время центрального моторного проведения до передних 
рогов спинного мозга сегментов CVIII-ThI и LIV-SI;

ВЦМП-F2 – меньшее, чем с контрлатеральной стороны, 
время центрального моторного проведения до передних 
рогов спинного мозга сегментов CVIII-ThI и LIV-SI [14].

Критериями включения в исследование были: возраст от 
12 до 16 лет, идиопатический характер сколиоза грудного 
отдела позвоночника, наличие информированного согла-
сия пациентов и их родителей. Критериями исключения 

стали: иной характер сколиоза, наличие противопоказа-
ний для обследования.

Статистическую обработку проводили непараметриче-
ским методом Манн-Уитни с использованием программ-
ного пакета Statistica 8.0 для Windows. Полученные данные 
представлены в виде медианы Ме, первого Q1 и третьего 
Q3 квартилей. За достоверный принимали уровень значи-
мости р<0,05.

Результаты и их обсуждение
При проведении ЭНМГ не было выявлено признаков 

поражения периферической нервной системы, в том числе 
нарушения проводимости по спинномозговым корешкам 
CVIII-ThI и LIV-SI (F-волны при стимуляции срединного и 
большеберцового нервов реализованы более чем в 50% 
стимуляций, лат-Fмин в пределах нормы: 25,60±2,19 мс 
(срединный нерв), 48,60±4,14 и 43,80±3,55 (большебер-
цовый нерв; мальчики и девочки соответственно). 
Параметры Н-рефлекса также укладывались в рамки воз-
растной нормы: латентность составляла 25,0–35,0 мс, 
отношение максимальных амплитуд Н-рефлекса и 
М-ответа 35,0–75,0% [15].

Результаты исследования ВЦМП-F и maxН/М пред-
ставлены в таблицах 1, 2.

Показатели К-ВМО, ВЦМП-F и амплитуды коркового 
моторного ответа во всех наблюдениях соответствовали 
возрастной норме [14] в 100% наблюдений.

Очевидным представляется наличие достоверных 
(p=0,0005; 0,0022; 0,0154; 0,0085) различий модуля 
ВЦМП-F до уровня передних рогов LIV-SI у пациентов с 
многоплоскостными деформациями позвоночника (I, II, III 
степени сколиоза соответственно) по сравнению с кон-
трольной группой, при этом максимальное значение меди-
аны модуля ВЦМП-F до указанного выше сегмента наблю-
дается в группе пациентов с двухплоскостными деформа-
циями позвоночника (Ме=3,45; Q1=1,30; Q3=6,08 мс, 
р=0,0005 в сравнении с пациентами контрольной группы), 
в то же время медиана модуля ВЦМП-F становится досто-
верно меньше (р=0,0146) при возникновении третьей оси 
деформации позвоночника (сколиоз I степени) (Ме=1,30; 
Q1=0,90; Q3=2,30 мс, р=0,0022 при сравнении с пациента-
ми контрольной группы). Отмечена тенденция к увеличе-
нию медианы модуля ВЦМП-F до уровня передних рогов 
LIV-SI при дальнейшем прогрессировании трехплоскост-
ных деформаций (сколиоз II степени: Ме=2,05; Q1=0,80; 
Q3=3,30, р=0,0154; сколиоз III степени: Ме=2,70; Q1=0,90; 
Q3=4,00, р=0,0085 в сравнении с пациентами контроль-
ной группы). Однако при сравнении модуля ВЦМП-F между 
группами пациентов со сколиотической осанкой и сколио-
зом III степени (р=0,1545), сколиозом I и II степени 
(р=0,4914), сколиозом I и III степени (р=0,1358), сколио-
зом II и III степени (р=0,3098) статистически достоверных 
различий не выявлено.

Выявлено различие модуля ВЦМП-F до передних рогов 
сегментов CVII-ThI при сравнении контрольной группы 
(Me=0,47; Q1=0,15; Q3=0,97) с группой пациентов со ско-
лиотической осанкой (Me=1,05; Q1=0,69; Q3=2,11) и ско-
лиозом II степени (Me=0,92; Q1=0,58; Q3=1,83), в которых 
этот показатель достоверно (p=0,0450 и р=0,0458 соот-
ветственно) превышает показатель практически здоровых 
детей.
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ТАБЛИЦА 1.
Модуль ВЦМП-F (мс) и разница maxН/М (%) у подростков 
с юношеским идиопатическим сколиозом грудного отдела 
позвоночника

Обозначения: p 1-2 – достоверность различий 1-ой и 2-ой групп;  
p 1-3 – достоверность различий 1-ой и 3-ей групп; p 1-4 – достовер-
ность различий 1-ой и 4-ой групп; p 1-5 – достоверность различий 
1-ой и 5-ой групп; p 2-3 – достоверность различий 2-ой и 3-ей групп;  
p 2-4 – достоверность различий 2-ой и 4-ой групп; p 2-5 – достовер-
ность различий 2-ой и 5-ой групп; p 3-4 – достоверность различий 3-ей 
и 4-ой групп; p 3-5 – достоверность различий 3-ей и 5-ой групп; p 4-5 
– достоверность различий 4-ой и 5-ой групп.

ТАБЛИЦА 2.
Модуль асимметрии ВЦМП-F у пациентов с юношеским 
идиопатическим сколиозом грудного отдела позвоночника 
в зависимости от пола

Примечание: p – достоверность различий по половому признаку.

В таблице 2 представлены показатели модуля ВЦМП-F в 
зависимости от пола пациентов. При этом достоверных 
различий между группами девочек и мальчиком не выяв-
лено. Однако у мальчиков модуль ВЦМП-F превышает 
показатель у девочек, что может свидетельствовать о том, 
что кортикоспинальные тракты у мальчиков в подростко-
вом возрасте претерпевают мене выраженные макро-
структурные изменения, чем у девочек [16].

Таким образом, при юношеском идиопатическом сколи-
озе у подростков обнаружена достоверная разница модуля 
ВЦМП-F до уровня сегментов LIV-SI по сравнению с кон-
трольной группой. Максимальное значение показателя 
отмечено у пациентов с двухплоскостными деформациями 
позвоночника. Модуль ВЦМП-F до уровня сегментов LIV-SI 
составил 3,45 мс, что превышает принятую норму (1,5–2,0 
мс) [14]. Уменьшение медианы этого показателя у пациен-
тов с трехплоскостными деформациями позвоночника, 
вероятно, является следствием возникновения третьей оси 
деформации в качестве адаптационного механизма на 
существующую функциональную асимметрию кортико-
спинальных трактов у пациентов с двухплоскостными 
деформациями. Кроме того, асимметрия пирамидных 
влияний на уровне передних рогов сегментов спинного 

мозга СVIII-ThI зарегистрирована у пациентов с двухпло-
скостными деформациями и сколиозом II степени. 

Интересным представляется факт отсутствия достовер-
ных различий разницы отношений максимальных ампли-
туд Н-рефлекса и М-ответа в контрлатеральных отведени-
ях при сравнении групп наблюдений. Это может быть 
обусловлено особенностями природы Н-рефлекса [15, 17] 
как аналога сухожильного рефлекса, который помимо 
нисходящих пирамидных влияний испытывает влияние 
других нисходящих проводниковых систем (вестибуло-
спинальной, церебеллоспинальной и руброспинальной), 
которые, возможно, компенсируют асимметрию функцио-
нальной активности кортикоспинальных трактов.

Заключение
Таким образом, использование транскраниальной маг-

нитной стимуляции у пациентов с юношеским идиопатиче-
ским грудным сколиозом позволяет выявить нейрофизио-
логические признаки поражения спинного мозга уже на 
стадии двухплоскостной деформации позвоночника. Это 
обусловливает целесообразность назначения изучаемого 
нами метода для своевременной диагностики несостоя-
тельности кортикоспинальных трактов и назначения ком-
плексного консервативного лечения не только сколиоза, 
но и вертеброгенной миелопатии.
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