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Сопоставление результатов ЭМГ- тестирования мышц удлиняемой конечности с результатами ультразвуковой 

визуализации структуры мышцы у больных в клинике и данными морфологических исследований у 

экспериментальных животных с учѐтом различий анатомических характеристик, видовой специфичности реакции 

тканей на экстремальные воздействия позволяют констатировать однонаправленность динамики функциональных 
и структурных признаков реактивно-репаративного ответа мышечной ткани на воздействие факторов дистракции. 
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онный остеосинтез. 

The comparison of results of EMG-testing of the muscles of the limb lengthened with the results of ultrasound visualization of 

muscular structure of in-patients and the data of morphological studies of experimental animals allows to ascertain the 

unidirectional dynamics of functional and structural signs of reactive-and-reparative response of muscular tissue to the influence of 
distraction factors in view of anatomical characteristic differences, species-related specificity of tissue reaction to extreme 

exposures. 
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В настоящее время разработаны [1] и широ-

ко используются [2] разнообразные эксперимен-

тальные модели дистракционного остеосинтеза, 

позволяющие всесторонне изучать процессы, 

протекающие в мышцах удлиняемого сегмента 

конечности. Их важным преимуществом явля-

ется возможность сопоставления многообраз-

ных физиологических показателей функцио-

нального состояния мышц с комплексом струк-

турных изменений [3, 4]. 

Сложность возникает при экстраполяции по-

лученных данных на ситуацию удлинения конеч-

ностей у человека в клинике [5]. Прежде всего, 

ЭМГ мышц удлиняемого сегмента у больных ре-

гистрируется при их максимальном произвольном 

напряжении по команде врача [6]. Естественно, 

экспериментальное животное выполнить такую 

команду не может, поэтому для тестирования 

мышц в этом случае используется стимуляционная 

электромиография (М-ответы при супрамакси-

мальном раздражении соответствующих нервов) 

[3]. В клинике подобные тесты используются пре-

имущественно для мышц сегмента конечности, 

расположенного дистальнее зоны удлинения [7]. 

Тест «максимальное произвольное напряжение» 

показывает (рис. 1) долю мотонейронов, способ-

ных активироваться при произвольном напряже-

нии мышцы т.е. фактически характеризует уровень 

центрального торможения мотонейронного пула, в 

то время как максимальный М-ответ количествен-

но отражает число мышечных волокон, активно 

отвечающих на супрамаксимальное раздражение 

соответствующего нерва, т.е. характеризует со-

стояние периферического звена части двигатель-

ных единиц (ДЕ), оставшихся не вовлечѐнными в 

реактивно-пластические процессы. Поэтому в 

экспериментальных моделях динамика М-ответов 

фактически отражает изменение на разных этапах 

воздействия доли мышечных волокон, не захва-

ченных реактивно-репаративными процессами, а в 

клинических условиях мы наблюдаем динамику 

интенсивности охранительного торможения соот-

ветствующих двигательных центров, маскирую-

щего истинный объѐм структурно-

функциональных преобразований, поскольку пул 

заторможенных мотонейронов превосходит мно-

жество ДЕ, вовлечѐнных в процессы трансформа-

ции. 

Сопоставление данных электрофизиологиче-

ских наблюдений в клинике и эксперименте с ре-

зультатами морфологических исследований пре-

паратов мышечной ткани и периферических нер-

вов, полученных после удлинения конечности у 

экспериментальных животных, должно прово-

диться осторожно с учѐтом различий анатомиче-

ских характеристик (абсолютные и относительные 

размеры сегментов конечностей, величины и тем-

пы удлинения), видовой специфичности реакции 

тканей на экстремальные воздействия (особенно-

сти реактивных, регенераторных и патологических 

процессов) и того обстоятельства, что в клинике в 

подавляющем большинстве случаев (за исключе-
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нием косметических операций) удлиняют патоло-

гически изменѐнную, а у экспериментальных жи-

вотных − практически здоровую конечность. Фе-

номены, получаемые на экспериментальных моде-

лях, могут принадлежать к реактивным, репара-

тивным или деструктивным изменениям мышеч-

ных волокон. Но на основании качественных дан-

ных мы не можем судить о масштабах и характере 

их распределения в целой мышце или группе 

мышц экспериментального животного, а тем более 

у больного в клинике. Даже биопсия мышечной 

ткани, взятая непосредственно у пациентов в про-

цессе удлинения, ввиду пространственно-

временной локальности процедуры не даст окон-

чательной и всеобъемлющей картины структур-

ных перестроек в мышце. Все наблюдаемые на 

микроуровне феномены в какой-то мере ответст-

венны за снижение ЭМГ-параметров, но количе-

ственно для каждого из них эту меру ответствен-

ности охарактеризовать в настоящее время невоз-

можно. Проблема состоит ещѐ и в том, что выше-

упомянутые ЭМГ-тесты отражают функциональ-

ное состояние мышцы в целом, т.е. макроуровень 

изучаемого объекта, а описательные морфологи-

ческих исследований – его микроуровень. Возни-

кающую между ними пропасть, могли бы запол-

нить данные количественной морфологии [8] и 

игольчатая миография [9]. 

 

Рис. 1. Связь динамики ЭМГ-показателей передней 

большеберцовой мышцы с состоянием еѐ двигатель-

ных единиц при удлинении голени в эксперименте и 
клинике 

Другим перспективным направлением [10] 

развития систем диагностики для заполнения ин-

формационной пропасти в мезопространстве меж-

ду макро- и микроуровнями мышцы мы считаем 

включение в комплекс тестирования методов ульт-

развуковой визуализации, позволяющей увидеть 

перисто-волокнистый рисунок, образуемый пуч-

ками мышечных волокон n-го порядка. Это позво-

ляет оценить их толщину, чѐткость (размытость) 

очертаний, направление и угол наклона к оси 

мышцы, состояние соединительнотканных пере-

городок между отдельными мышечными порция-

ми и окружающими тканями. Возможности метода 

можно продемонстрировать, сравнивая визуаль-

ную картину состояния мышцы до оперативного 

вмешательства и в процессе удлинения (рис. 2), 

когда еѐ структура становится «размытой», так как 

исчезают четкие границы между отдельными 

субъединицами. Данный феномен возникает, пре-

жде всего, за счѐт дезинтеграции внутреннего по-

рядка взаиморасположения элементов мышечной 

и соединительной ткани при некотором увеличе-

нии количества последних, косвенным свидетель-

ством этого можно считать возрастание эхоплот-

ности. При этом контуры мышцы становятся не-

ровными и нечеткими. Если подобная картина 

наблюдается при сохранении произвольной ЭМГ, 

выше некоторого минимального критического 

уровня (20-30 мкВ), эмпирически установленного 

в ранее проведѐнных исследованиях [11], мы 

вправе экстраполировать на микроуровень данные 

о наличии процессов регенерации мышечных во-

локон, полученные на соответствующей экспери-

ментальной модели (рис. 3, 4). 

 

Рис. 2. Эхограммы передней группы мышц голени 
больного ахондроплазией 11 лет: а − период дист-

ракции 65 дней (в состоянии покоя и при статиче-

ском напряжении); б − период фиксации 10 дней 
дней (в состоянии покоя) 
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Таким образом, несмотря на то, что разра-

ботка чѐтких алгоритмов синтеза ЭМГ-, ультра-

звуковой визуализации и морфологических дан-

ных в настоящее время далека от завершения, 

сопоставление тестирования мышц удлиняемой 

конечности этими методами позволяет конста-

тировать однонаправленность динамики функ-

циональных и структурных признаков реактив-

но-репаративного ответа мышечной ткани на 

воздействие факторов дистракции. 

 
Рис. 3. Ультраструктура участка 

мышечного волокна брюшка пе-
редней большеберцовой мышцы 

взрослой собаки через 28 суток ди-

стракции. Очаговая внутриклеточ-
ная регенерация. Электронограмма 

×7200 

Рис. 4. Ультраструктура участка брюшка передней большеберцовой мышцы 

взрослой собаки через 30 суток после снятия аппарата. Электронограмма ×3200 
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