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Проанализирована динамика разнообразия ЭМГ-паттернов мышц нижних конечностей: 183 ортопедических 

больных 4-27 лет (85 мужского и 98 женского пола) до, в процессе и в разные сроки после их удлинения методом 
дистракционного остеосинтеза. Предложена рабочая классификация наблюдаемых типов ЭМГ; обсуждается их возможная связь с 

механизмами адаптации двигательных единиц к условиям длительного дозированного растяжения тканей и процессами 

восстановления функции управления мышечными группами после окончания лечения. 
Ключевые слова: электромиография, мышца, дистракционный остеосинтез, двигательные единицы, адаптация. 

The dynamics of the variety of lower limb muscle EMG-patterns has been analyzed: 183 orthopaedic patients at the age of 4-27 

years (85 males and 98 females) has been studied before, during and in different periods after their lengthening by the method 
of distraction osteosynthesis. The working classification of the EMG types observed has been proposed; their possible 

connection is discussed with the mechanisms of motor unit adaptation to the conditions of long graduated distraction of tissues, 

and that with the restorative processes of the function of controlling muscle groups after the end of treatment.  
Keywords: electromyography, muscle, distraction osteosynthesis, motor units, adaptation. 

 

Проведѐнные ранее в лаборатории физиоло-

гии движений и нейрофизиологии нашего Цен-

тра исследования [1-5] позволили сформулиро-

вать концепцию о неспецифической реакции 

системы организации и управления движением 

человека на воздействие комплекса факторов 

дистракционного остеосинтеза [6]. Важным 

элементом этой реакции является мощное цен-

тральное торможение двигательных центров 

мышц удлиняемой конечности. При этом коли-

чественные закономерности изменений пара-

метров электромиограммы (ЭМГ), служащие 

традиционными маркерами функционального 

состояния (ФС) мышц, уже достаточно хорошо 

изучены в клинике [3] и на различных экспери-

ментальных моделях [7-11]. Актуальной задачей 

остаѐтся уточнение их интерпретации, т.е. фи-

зиологического смысла тех или иных структур-

но-функциональных изменений в двигательных 

единицах (ДЕ) и системе организации и управ-

ления движениями. Достижение этой глобаль-

ной цели должно идти по трем направлениям: 

1) дифференцировке патологических и адаптив-

ных сдвигов: иными словами, какие сдвиги 

ЭМГ- параметров следует считать патологиче-

скими, а какие – адаптивными; 2) условия, в 

зависимости от наличия которых, те или иные 

изменения ФС двигательной системы приобре-

тают патологический или адаптивный смысл; 

3) поиск патологической и адаптивной состав-

ляющих в тех или иных изменениях ФС двига-

тельной системы и еѐ элементов. 

В связи с вышесказанным, в данном иссле-

довании мы поставили задачу: оценить элек-

трофизиологические корреляты адаптационной 

реакции двигательных единиц мышц нижних 

конечностей в условиях дистракционного ос-

теосинтеза. 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Биоэлектрическую активность четырѐх мышц 

нижних конечностей: m. tibialis anterior, m. ga-

strocnemius lateralis, m. rectus femoris, m. biceps 

femoris справа и слева получали при их макси-

мальном произвольном напряжении [12] с ис-

пользованием цифровой ЭМГ-системы «DISA-

1500» (Dantec, Дания). Отведение ЭМГ осущест-

вляли с помощью биполярного поверхностного 

электрода с площадью отводящих поверхностей 

8 мм и межэлектродным расстоянием 10 мм. Тес-



Гений Ортопедии № 2, 2007 г. 

 47 

товое движение выполнялось после предвари-

тельной инструкции плавно и с максимальным 

усилием, преодолевая сопротивление, оказывае-

мое лаборантом. Длительность максимального 

напряжения мышцы не превышала 3 секунды 

[13]. Измеряли амплитуду и частоту ЭМГ. 

Было обследовано 183 ортопедических боль-

ных 4-27 лет (85 мужского и 98 женского пола). 

Из них у 85 человек были укорочения и деформа-

ции нижних конечностей врождѐнного генеза, у 31 

человека - последствия гематогенного остеомие-

лита, у 61 пациента  ахондроплазия и 6 человек - 

с ортопедической патологией нижних конечно-

стей другой этиологии. Все пациенты находились 

на лечении в первом (заведующая  д.м.н., проф. 

А.М. Аранович) и третьем (заведующий  д.м.н. 

Д.А. Попков) ортопедических отделениях Россий-

ского научного центра «Восстановительная трав-

матология и ортопедия» им. акад. Г.А. Илизарова. 

Для проведения качественного анализа все 

записи ЭМГ были распределены по таксономи-

ческим единицам в соответствии с разработанной 

нами рабочей классификацией, описание которой 

будет изложено ниже. Оценивали частоту встре-

чаемости (  %) того или иного типа ЭМГ на раз-

ных стадиях лечебно-реабилитационного про-

цесса: 

N

n %100*
,   (1) 

где n – число наблюдений данного паттерна ЭМГ, 

N – общее количество наблюдений на соответст-

вующей стадии лечебно-реабилитационного про-

цесса. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Классификация произвольной ЭМГ. Всѐ 

многообразие вариантов ЭМГ при максималь-

ном произвольном напряжении, отводимых на-

кожными электродами, мы условно подраздели-

ли на 3 больших типа (табл.1 и рис.1.): интерфе-

ренционную ЭМГ, редуцированную ЭМГ и ати-

пичную ЭМГ. Последнее название взято по ана-

логии с ЭМГ-картиной, наблюдаемой Р.С. Пер-

сон в других условиях [13], состоящей из от-

дельных потенциалов действия (ПД) ДЕ. При-

надлежность ЭМГ к этим типам зависит от ха-

рактера суммации ПД ДЕ при еѐ отведении и 

определяется сочетанием центральных и пери-

ферических условий генерации и суммации ПД 

ДЕ. Центральные условия – это доля мотоней-

ронного пула, отвечающая при максимальном 

произвольном усилии активацией на командный 

залп пирамидных нейронов коры головного 

мозга; частота разрядов отдельных мотонейро-

нов и степень их синхронизации. Перифериче-

ские условия – это параметры ПД ДЕ, завися-

щие от типа ДЕ и еѐ территории. 

Всю шкалу значений амплитуд (A) мы ус-

ловно делим на три диапазона, как показано в 

таблице 1. Границы диапазонов выбраны эмпи-

рически, на основании ранее полученных дан-

ных и их интерпретации [14; 15]. В связи с этим 

три вышеуказанных типа ЭМГ превращаются в 

9 функциональных подтипов. При этом для ин-

терференционной ЭМГ выделены три диапазона 

частоты, поэтому каждый подтип интерферен-

ционной ЭМГ распадается на три класса. 

Однако практика отведения и идентифика-

ции ЭМГ вносит в вышеизложенную система-

тику ряд поправок (рис. 1). Так в частности бы-

ло показано [14], что снижение в ходе дистрак-

ции амплитуды произвольной ЭМГ ниже 

20 мкВ повышает вероятность возникновения 

необратимых изменений структуры и функции 

удлинѐнной мышцы. При этом интерференци-

онная ЭМГ столь низкой амплитуды при на-

кожном отведении наряду с ПД ДЕ интегрирует 

значительную долю (неподдающуюся на сего-

дняшнем уровне развития технологии отведения 

и анализа биоэлектрической активности количе-

ственной оценке) тканевого «шума». Поэтому 

мы посчитали целесообразным не фиксировать 

у неѐ значение частоты колебаний, поскольку 

она мало связана в этих условиях с активностью 

ДЕ, и выделить такую ЭМГ в отдельную таксо-

номическую единицу  тип «И-min».  

Таблица 1 
Распределение паттернов ЭМГ при максимальном произвольном напряжении в зависимости от их конфигурации и 

амплитудно-частотных характеристик 

Амплитудные диапазоны 

ЭМГ 

Атипичная 

ЭМГ 

Редуцированная 

ЭМГ 

Интерференционная ЭМГ 

частотные диапазоны 

f < 100 к/с 100 к/c < f < 300 к/с f > 300 к/с 

a b c 

A > 100 мкВ 1 ПД-1 Ред-1 Инт-1a Инт-1b Инт-1c 

20 мкВ < A < 100 мкВ 2 ПД-2 Ред-2 Инт-2a Инт-2b Инт-2c 

A < 20 мкВ 3 ПД-3 Ред-3 Инт-3a Инт-3b Инт-3c 
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Рис. 1. Взаимосвязь и взаимозависимость паттернов 

ЭМГ при максимальном произвольном напряжении, 
биполярное отведение накожными электродами (объ-

яснение в тексте) 

По тем же причинам все варианты биоэлек-

трической активности ниже критического уров-

ня амплитуды (20 мкВ), т.е. «ПД-3», «Ред-3», 

«Инт-3a», «Инт-3b» и «Инт-3c», а также полное 

биоэлектрическое молчание (ABS), объединены 

в единую таксономическую единицу – «Min-3». 

Ввиду особенностей функционирования меха-

низмов генерации произвольной ЭМГ (которые 

будут рассмотрены ниже), генетическая связь 

между основными выделяемыми нами таксона-

ми легко прослеживается в зависимости от ста-

дии денервационно-реиннервационного процес-

са [16], за исключением редуцированной ЭМГ, 

которая на схеме представлена отдельно. 

Распределение частот встречаемости выделен-

ных нами ЭМГ-паттернов представлено на рисун-

ке 2. В предоперационном периоде во всех тести-

рованных мышцах доминирует интерференцион-

ная насыщенная ЭМГ с высокой амплитудой, 

принадлежащая к типам «Инт-1b» и «Инт-1c», в 

зависимости от анатомического строения мышц и 

представленности в них разных видов ДЕ. На про-

тяжении всего периода пребывания сегмента ко-

нечности в аппарате регистрируется низкоампли-

тудная ЭМГ, при большом разнообразии наблю-

даемых паттернов биоэлектрической активности, 

физиологический смысл которых будет обсуж-

даться ниже. После снятия аппарата высокоам-

плитудная ЭМГ типа «Инт-1b» вновь становится 

доминирующей в большинстве наблюдений. На-

личие небольшого количества случаев регистра-

ции паттернов низкоамплитудной ЭМГ, при го-

раздо меньшем их разнообразии, чем в период 

лечения, отражает пролонгированный характер 

процессов структурно-функциональной пере-

стройки нервно-мышечного аппарата в изменѐн-

ных анатомо-биомеханических условиях функ-

ционирования удлинѐнной конечности. 

 

 

Рис. 2. Частота встречаемости ЭМГ-паттернов мышц 

нижних конечностей ортопедических больных на раз-

ных стадиях лечебно-реабилитационного процесса. 
Ось абсцисс – ЭМГ-паттерны: 1 -«Инт-1а»; 2 –«Инт-

1b»; 3 –«Инт-1c»; 4 – «Инт-2a»; 5 – «Инт-2b»; 6 – 

«Инт-2c»; 7 – «Ред-1»; 8 – «Ред-2»; 9 – «ПД-1»; 10 – 
«ПД-2»; 11 – «И-min»; 12 – «Min-3» 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Воздействие дистракционного остеосинтеза 

на организм пациента можно с определѐнной 

степенью условности разложить на ряд взаимо-

зависимых факторов: изменение состава внут-

ренней среды, гиподинамия и гипокинезия, дли-

тельное дозированное растяжение тканей, изме-

нение баланса составляющих соматосенсорной 

афферентации [4; 5], за счѐт интенсификации 

интерорецептивной (и в частности ноцицептив-

ной) активности при снижении уровня функ-

ционирования лемнисковой подсистемы. Эф-

фекты от воздействия факторов дистракционно-

го остеосинтеза на систему организации и 

управления движениями человека условно мож-

но разделить на периферические и центральные. 

Периферические эффекты заключаются в 

изменении структуры и функционального со-

стояния периферической части ДЕ и соматосен-

сорного анализатора. К первым относятся: мы-

шечные волокна, синапсы, терминальный и пре-

терминальный аппарат, моторные аксоны. Ко 

вторым – рецепторный аппарат мышц, кожи, 

тканевые рецепторы, сенсорные нейриты. 

Функциональные и морфологические корреля-

ты реакции периферической части сенсомоторной 

системы на факторы дистракционного остеосинтеза 

хорошо описаны в работах сотрудников нашего 

Центра и ряда других исследователей [3; 17-19]. В 
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общем, они сводятся к развитию реактивных изме-

нений соответствующих структур, сопровождаю-

щихся соответствующим снижением связанных с 

ними физиологических функций [2]. Для перифе-

рической части ДЕ это проявляется в изменении 

амплитуды, длительности и фазности их ПД. 

Центральные эффекты воздействия факторов 

дистракционного остеосинтеза изучены в мень-

шей степени и, в основном, сводятся к развитию 

дисбаланса в афферентной части [4; 5] двига-

тельной системы и генерализованного централь-

ного торможения моторных структур ЦНС [1; 

20]. В проведѐнных ранее исследованиях [21] 

высказывалось положение, что моторное тормо-

жение в большинстве случаев носит охранитель-

ный характер, т.е. имеет адаптивный смысл. Од-

нако при некоторых условиях [19], возникающих 

чаще всего при нарушении режима ведения 

больных [22; 23], данное торможение становится 

избыточным, иными словами дезадаптивным, что 

проявляется в замедлении процессов восстанов-

ления двигательной функции. Характер ЭМГ при 

максимальном произвольном напряжении опре-

деляется суммой взаимодействия вышеперечис-

ленных групп факторов (рис. 3). Прослеживая 

направление, обратное стрелкам на рисунке 3, 

можно строить гипотезы о том, какие сдвиги 

функционального состояния ответственны за 

наблюдаемые изменения суммарной ЭМГ на 

разных стадиях лечебного процесса. Снижение 

амплитуды и длительности ПД ДЕ при уменьше-

нии плотности мышечных волокон, сокращении 

занимаемой ими территории, ведѐт к образова-

нию высокочастотной, низкоамплитудной ЭМГ 

(типы «Инт-1c» и «Инт-2c»), появление которых 

отражает реакцию периферической части ДЕ. 

Отсюда в работах некоторых авторов тип «Инт-

2c» ЭМГ называется миопатическим [16]. 

 

Рис. 3. Интегральное влияние центральных и перифе-

рических факторов на параметры интерференционной 

ЭМГ при максимальном произвольном напряжении. 
Непрерывными стрелками показаны положительные, а 

прерывистыми – отрицательные связи. Толщина 

стрелки в первом приближении отражает степень 
влияния данного фактора на интегральный параметр 

Появление «Инт-1c» типа ЭМГ в предопера-

ционном периоде связано с недостаточными раз-

мерами ДЕ вследствие гиподинамии и гипотро-

фии (при врождѐнной этиологии). Высокая часто-

та такой ЭМГ отражает рекрутирование большего, 

чем в норме, числа подобных ДЕ при развитии 

максимального произвольного напряжения и но-

сит характер вторичного адаптивного признака 

(приспособление к снижению уровня ФС ДЕ). 

При этом само снижение ФС ДЕ является прояв-

лением комплекса патологических и адаптивных 

реакций нервно-мышечного аппарата на гиподи-

намию и гипотрофию. 

В период аппаратного лечения и после снятия 

аппарата в мышцах оперированной конечности 

данные типы ЭМГ практически не встречались. 

На контралатеральной конечности «Инт-1c» тип 

ЭМГ наблюдался в небольшом количестве слу-

чаев. Еѐ наличие имело тот же физиологический 

смысл, что и в предоперационном периоде. 

Уреженная по частоте ЭМГ (типы «Инт-1a» 

и «Инт-2a») отражает интеграцию центральных 

(синхронизация) и периферических (рост дли-

тельности ПД и соответственно территории ДЕ) 

факторов. Преобладание первого даѐт высоко-

амплитудную («Инт-1a»), а второго – низкоам-

плитудную («Инт-2a») ЭМГ. Высокоамплитуд-

ная уреженная ЭМГ наблюдалась соответствен-

но в предоперационном периоде и на поздних 

сроках после снятия аппарата, а низкоампли-

тудная  в процессе дистракционного остеосин-

теза (больше во время фиксации) в мышцах 

оперированных сегментов. 

Появление редуцированной, атипичной и 

сверхнизкой («И-min» и «Min-3») ЭМГ связано, 

прежде всего, с периодом аппаратного лечения. 

Ведущими факторами при возникновении подоб-

ной ЭМГ в данных условиях являются высокий 

уровень центрального торможения и частичного 

блока проведения возбуждения по двигательным 

волокнам соответствующих отрезков нервных 

стволов [3]. В случае абсолютного доминирования 

первого фактора регистрируется редуцированная 

ЭМГ, а при значительном нарастании роли второ-

го  атипичная ЭМГ. Центральное торможение, 

как отмечалось выше, в большинстве случаев но-

сит охранительный характер. Его уровень опреде-

ляется балансом активирующих и тормозных 

влияний на мотонейронный пул (рис. 4). 

 

Рис. 4. Механизмы формирования оптимального уровня 

ФС мотонейронного пула мышц конечности в условиях 

дистракционного остеосинтеза при максимальном произ-
вольном напряжении соответствующих мышц. 1 – актив-

ная часть мотонейронного пула; 2 – заторможенная часть 

мотонейронного пула; 3 – активирующий залп пирамид-
ных нейронов моторной коры головного мозга; 4 –  акти-

вирующие сенсорные влияния; 5 – тормозные сенсорные 

влияния; 6  интернейронный аппарат спинного мозга; 7 – 
настроечные влияния экстрапирамидной системы 
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При резком повышении интерорецептивного 

(особенно ноцицептивного) фона тормозные 

влияния значительно усиливаются, что сопрово-

ждается доминированием низкоамплитудной 

редуцированной ЭМГ в период дистракции 

(рис. 5). В дальнейшем за счѐт включения анти-

ноцицептивных систем уровень центрального 

торможения корректируется уменьшением цен-

тральных эффектов ноцицепции, что проявляется 

появлением низкоамплитудной интерференци-

онной ЭМГ с большой длительностью основных 

колебаний, отражающих увеличение территории 

ДЕ [13] на фоне реиннервационных процессов 

[16], активирующихся на стадии фиксации [2]. 

 

Рис. 5. Механизмы генеза редуцированной ЭМГ: 1-7 
элементы схемы как на рисунке 4; 8 – спинной мозг 

Мы полагаем, что нарушение проводниковой 

функции моторных аксонов нельзя воспринимать 

исключительно как патологическое проявление. 

Возможно, возникающий в области образования 

натѐков нейроплазмы [24], очагов демиелиниза-

ции [24; 25] или развилок арборизации [8; 17] блок 

проведения ПД [26] в условиях дистракционного 

остеосинтеза способствует уменьшению трофиче-

ской нагрузки на соответствующий мотонейрон. 

В случаях сверхнизкой ЭМГ эти процессы ста-

новятся дезадаптивными (т.е. переходят границы, 

приемлемые для систем регуляции) и нуждаются 

во внешнем корректирующем воздействии [27; 

28]. В противном случае деструктивные измене-

ния в ДЕ будут накапливаться по нарастающей и 

примут необратимый характер. 

Таким образом, предлагаемая нами система 

распределения записей ЭМГ по типам и классам 

расширяет возможности описания ФС двига-

тельных единиц мышц в условиях дистракцион-

ного остеосинтеза. Большинство из наблюдае-

мых при этом электрофизиологических феноме-

нов являются коррелятами процессов адаптации 

нервно-мышечной системы к экстремальному 

воздействию комплекса факторов дистракцион-

ного остеосинтеза. 
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В монографии представлены лечебные и организационные мероприятия по оказа-

нию срочной помощи больным с переломами костей, осложненными сопутствующи-

ми повреждениями при массовых поражениях в очагах стихийных бедствий.  

Отражены современные концепции и даны практические рекомендации использо-

вания метода Илизарова в условиях массового поступления больных с тяжелой трав-

мой, осложненной синдромом длительного сдавления. 

Для организаторов медицины, врачей-травматологов, хирургов, биохимиков и 

биомехаников. 

 


