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суттю спрямоване на те, щоб задовольнити патологічну 
потребу в алкоголізації. Низькі показники інтернальності 
хворих на алкогольну залежність в комплексі з поруше-
ними емпатико-аффіліативними конструктами свідчать 
про необхідність розроблення програм психотерапев-
тичного спрямованості для такої категорії хворих з ура-
хуванням основних комунікативних копінг-ресурсів.
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Программа психотерапевтической коррекции 
коммуникативных копинг-ресурсов больных 

алкогольной зависимостью

Исследованы основные коммуникативные копинг-ресурсы 
(эмпатия, аффилиация, чувствительность к отторжению) лич-
ности, а также уровень субъективного контроля больных 
с алкогольной зависимостью; предложена програма психо-
терапевтической коррекции личностных копинг-ресурсов, 
определена ее эффективность.
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A program of a psychotherapeutic adjustment 
of communicative coping resources in patient 

with alcohol dependence

The basic communicative coping resources (empathy, affi  lia-
tion, sensitivity to rejection) of personality and level of subjective 
control of patients with alcohol dependence; proposed program of 
psychotherapeutic adjustment of personal coping resources, defi ned 
its eff ectiveness.
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МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНО-ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЧЕСКИЕ КОРРЕЛЯЦИИ 
У БОЛЬНЫХ СО СТЕНОЗОМ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНОГО КАНАЛА

Благодаря возможности ЭМГ определять изменения в 
нервно-мышечной передаче у неврологически бессимптом-
ных больных с рентгенологически подтвержденным стено-
зом, на наш взгляд, МРТ-находки в дополнение к ЭМГ-данным 
являются наиболее значимыми в определении ранних 
признаков прогрессирования стеноза.

Ключевые слова: стеноз позвоночного канала, ЭМГ, 
синдром клаудикации. ********

Наиболее информативным инструментальным мето-
дом количественного определения функционального 
состояния спинного мозга, корешков, периферических 
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нервов и иннервированных ими мышц в процессе 
дифференциальной диагностики субклинических про-
явлений двигательного и чувствительного дефицита при 
стенозе позвоночного канала является, на наш взгляд, 
электромиография.

Многообразие механизмов, обеспечивающих ве-
дущее значение пирамидных импульсов в регуляции 
функциональной активности нервно-мышечной пери-
ферии объясняется зависимостью изменения перифе-
рического звена пирамидной системы от изменения 
супрануклеарных импульсов [1—5].

Целью настоящей работы была попытка проведения 
корреляций МРТ-показателей стеноза позвоночного 
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канала на поясничном уровне и ранних нарушений 
нервно-мышечного проведения у данной категории 
больных.

Миографическое исследование осуществлялось 
в условиях Центральной клинической больницы 
Укрзалізниці (г. Харьков)

Определяли форму, латентный период, длитель-
ность, минимальную и максимальную амплитуды 
М-от ве та при стимуляции в дистальной точке (при силе 
тока до 25 мА). В нашем наблюдении при раздражении 
большеберцового нерва в подколенной ямке потенци-
ал регистрировали с медиальной икроножной мышцы 
(МИМ). Раздражение производили прямоугольным 
импульсом тока длительностью 1,0 мс, частотой 0,1 Гц 
при силе тока от 0 до 8—10 мА.

Изучали форму, латентный период Н-рефлекса, 
динамику изменения его амплитуды в зависимости от 
интенсивности стимула. Проводили подсчет отношения 
максимальных амплитуд Н-рефлекса и М-ответа (Н/М), 
которое, по данным М. Х. Старобинца с соавт. (1981), 
является показателем состояния сегментарного реф-
лекторного аппарата, характеризует уровень возбу-
димости альфа-мотонейронов. Кроме того, проводили 
регистрацию F-волны.

МРТ-исследование проводили на аппарате Siemens 
(Sinet Magic View 300) в условиях КУЗ «Областная кли-
ническая больница — центр экстренной медицинской 
помощи и медицины катастроф».

Статистическую обработку результатов проводили 
при помощи компьютерной программы STATISTICA 
V.6,1 («StatSoft Inc.», США). Достоверность отличий 
определяли с использованием t-критерия Стьюдента. 
Степень взаимосвязи отдельных показателей рассчи-
тывали, применяя метод парного и множественного 
корреляционного анализа.

В исследовании приняли участие 159 больных, на-
ходившихся на стационарном лечении в ГУ «Институт 
патологии позвоночника и суставов им. М. И. Ситенко 
АМН Украины» с 2008 по 2010 год. Пациенты были 
разделены на две группы: группа I (67 больных) была 
представлена пациентами с рентгенологическими 
и МРТ-признаками стеноза поясничного отдела по-
звоночного канала без признаков объективного 
неврологического дефицита. Группу II (92 пациента) 
составили больные со стенозом поясничного отдела 
позвоночного канала, с объективным неврологиче-
ским дефицитом. Клиническая картина заболевания 
в обеих группах больных была представлена болевым 
синдромом различной локализации и разной степени 
выраженности и синдромом клаудикации.

У больных обеих групп с люмбоишиалгией отноше-
ние Нmax/Мmax для МИМ — 8 ± 0,64 % (р > 0,05). Кроме 
того, отмечалось увеличение латентности Н-рефлекса. 
У некоторых больных (8,81 %) отношение Нmax/Мmax 
превышало 100 %, что указывало на высокую возбу-
димость α-мотонейронов. Об этом свидетельствовало 
снижение порогов возникновения Н- и М-ответов. 

Клинический пример
Б-ной Н. 58 лет (I группа). Порог возникновения 

М-ответа — 6,0 мА, порог Н-рефлекса — 11,0 мА. Соотношение 
Н/М — 1,6 %. Латентность Н-рефлекса — 36,3 мс. Среднее 
приращение Н-рефлекса — 0,1 мВ. ма. Снижения порога 
возникновения Н-рефлекса и увеличения его латентности 
представлены на рисунке 1.

Н-рефлекс
1: лев., Gastrocnemius, Tibialis, S1–S2

Рис. 1. Данные ЭМГ. Больной Н., 58 лет (I группа)

У пациентов II группы в отличие от больных I группы 
отношение Нmax/Мmax было достоверно меньше и со-
ставило: в МИМ этот показатель колебался в пре делах 
14 ± 1,12 % и 23,7 ± 2,38 % соответственно (р > 0,05). 
Амплитуда Н-рефлекса в МИМ была снижена гру-
бее, чем в первой группе, составляя 0,63 ± 0,05 мВ 
(р < 0,001). На снижение рефлекторной возбудимости 
α-мотонейронов у данной группы больных указывало 
и более выраженное повышение порогов возникнове-
ния вызванных потенциалов по сравнению с больными 
I группы (р < 0,001).

Особый интерес на наш взгляд, представляют ре-
зультаты исследования Н-рефлекса у больных с синд-
ромом клаудикации в I группе (39 больных). У них по-
казатель рефлекторной возбудимости мотонейронов 
был снижен, хотя и в меньшей степени, чем у больных 



УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ — ТОМ 18, ВИП. 4 (65) — 2010 105

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

II группы. Отношение Нmax/Мmax для МИМ составило 
15,57 ± 0,89 %. Указанное функциональное различие 
между двумя мышцами, иннервируемыми I крестцо-
вым корешком, описано многими авторами, по мне-
нию которых оно обусловлено разным количеством 
моносинаптических контактов мотонейронов этих 
мышц с 1α-афферентными, при раздражении которых 
вызывается Н-рефлекс. Мотонейроны КМ являются 
малыми — тоническими и имеют больше моносинапти-
ческих контактов с 1α-афферентными, а мотонейроны 
МИМ являются большими — физическими и имеют 
относительно меньше контактов с 1α-афферентными. 
Малые α-мотонейроны являются низкопороговыми, 
а большие — высокопороговыми.

У 62,69 % больных I группы отмечалось отсутствие 
Н-рефлекса на голени, и снижение латентности перо-
неальной F-волны, которые корелировали со степенью 
сужения канала на уровне LV — SI при отсутствии не-
врологических объективных клинически значимых 
признаков стеноза (r = 0,36) (рис. 2).

F-волна
1: лев., Extensor digitorum brevis, Peroneus, I4 L5 S1

Рис 2. Показатели F-волн у больной В. 60 лет 
Периферическая латентность 28,5 мс

Особый интерес вызвал тот факт, что у больных 
II группы состояние Н-рефлекса и F-волны не коррели-
ровало со степенью сужения позвоночного канала.

Анализ результатов проведенных электронейромио-
графических исследований можно представить в виде 
следующих выводов.

1. В группе больных со стенозом позвоночного ка-
нала с наличием объективного неврологического де-
фицита в зависимости от стадийности компрессионно-
ишемического процесса происходят неодинаковые по 
степени и направлению изменения состояния сег мен-
тарного и корешкового аппарата. На рефлектор ных 
стадиях заболевания повышается возбудимость α-мото-
нейронов и электровозбудимость мышц. На дальней-
ших стадиях заболевания (радикулярная, каудальная, 
миелоишемическая) снижается возбудимость α-мото-

нейронов, афферентного и эфферентного звеньев 
реф лекторной дуги, что клинически соответствует симп-
томам выпадения.

2. Сегментарный уровень нарушений электроге-
неза мышц нижних конечностей, определенный при 
электронейромиографических исследованиях, у боль-
ных с пояс ничным стенозом с наличием объективного 
неврологического дефицита в большинстве случаев 
совпал с результатами клинико-неврологической и лу-
чевой диагностики и подтверждался в ходе оперативных 
вмешательств.

3. Отсутствие Н-рефлекса на голени коррелировало 
со степенью сужения позвоночного канала на уровне 
LV — SI при отсутствии неврологических объективных 
клинически значимых признаков стеноза.

4. Латентность перронеальной F-волны достоверно 
коррелировала с уменьшением сагиттального размера 
позвоночного канала на уровне LV — SI у неврологичес-
ки бессимптомных больных.

5. В случае стеноза позвоночного канала на уровне 
LV — SI состояние Н-рефлекса и F-волны не коррелиро-
вало со степенью сужения позвоночного канала у боль-
ных с объективным неврологическим дефицитом.

6. Благодаря возможности ЭМГ определять измене-
ния в нервно-мышечной передаче у неврологически 
бессимптомных больных с рентгенологически под-
твержденным стенозом, на наш взгляд, МРТ-находки 
в дополнение к ЭМГ-данным являются наиболее значи-
мыми в определении ранних признаков прогрессиро-
вания стеноза.
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Завдяки можливостям ЕМГ визначати зміни в нервово-
м’язовій передачі у неврологічно безсимптомних хворих з рент-
генологічно підтвердженим стенозом, на наш погляд, МРТ-дані 
в доповненні з ЕМГ-даними є найбільш значущими у визначенні 
ранніх проявів прогресування стенозу поперекового відділу 
хребтового каналу.
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Magnetic-resonance-electromyographic correlations 
in patients with lumbar spine stenosis

Due to EMG possibility to determine the changes in the neuro-
muscular transmission at neurologically asymptomatic patients 
with the roentgenologic confi rmed stenosis, in our view, МРТ-fi nds 
in addition with EMG data are meaningful in determination of early 
signs of making progress of stenosis.
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