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Цель обзора – оценить роль и эффективность интраоперационного нейромониторинга (ИОМ) вызванных потен-
циалов в снижении риска радикулярных неврологических осложнений при хирургических вмешательствах на позво-
ночнике, как в традиционной, так и в минимально инвазивной хирургии. 
был проведен анализ литературы и клинических исследований, охватывающих использование соматосенсорных 
(ССВП) и моторных вызванных потенциалов (МВП) для мониторинга радикулярных поражений во время операций на 
позвоночнике. Особое внимание уделялось сравнению эффективности этих методов в контексте различных хирур-
гических подходов, включая дискэктомию, ламинэктомию, спондилосинтез и миниинвазивные техники. Данные ли-
тературы показали, что ИОМ значительно снижает риск неврологических осложнений, обеспечивая мониторинг 
в реальном времени и возможность своевременного реагирования на потенциальные повреждения нервных струк-
тур. МВП демонстрируют высокую чувствительность в выявлении повреждений моторных нервных корешков, в 
то время как ССВП эффективны в оценке сенсорных нервов. Применение мультимодального ИОМ в минимально ин-
вазивной хирургии также уменьшает риск ятрогенных неврологических повреждений, несмотря на ограниченную 
видимость операционного поля. 
Таким образом, ИОМ является ценным инструментом для повышения безопасности пациентов и снижения ко-
решковых неврологических осложнений при хирургическом лечении заболеваний позвоночника. Для максималь-
но эффективного использования этой технологии в клинической практике необходимы дальнейшие исследо-
вания для оптимизации методик ИОМ, разработки стандартизированных протоколов и улучшения обучения 
персонала.
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The objective of this review is to assess the role and effectiveness of intraoperative neurophysiological monitoring (IONM) of 
evoked potentials in reducing the risk of radicular neurological complications during spinal surgeries, both in traditional and 
minimally invasive approaches. 
An analysis of literature and clinical studies was conducted, encompassing the use of somatosensory (SSEP) and motor 
evoked potentials (MEP) for monitoring radicular injuries during spine operations. Special attention was given to comparing 
the effectiveness of these methods in the context of various surgical approaches, including discectomy, laminectomy, spinal 
fusion, and minimally invasive techniques. Literature data demonstrated that IONM significantly reduces the risk of neurological 
complications by providing real-time monitoring and the ability to promptly respond to potential nerve structure damages. 
MEPs exhibit high sensitivity in identifying motor nerve root damages, while SSEPs are effective in assessing sensory nerves. The 
application of multimodal IONM in minimally invasive surgery also reduces the risk of iatrogenic neurological damages, despite 
the limited visibility of the surgical field. 
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Thus, IONM is a valuable tool for enhancing patient safety and reducing radicular neurological complications in the surgical 
treatment of spine diseases. Further research is necessary to optimize IONM techniques, develop standardized protocols, and 
improve staff training for the most effective use of this technology in clinical practice.
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disorders; spinal fusion.
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введение

Интраоперационный нейромониторинг (ИОМ) яв-
ляется неотъемлемой частью современных хирургиче-
ских вмешательств на позвоночнике, обеспечивая кри-
тически важную информацию о функциональном состо-
янии нервной системы во время операций у пациентов 
всех возрастных категорий. В частности, такие вмеша-
тельства сопряжены с риском неврологических ослож-
нений из-за близости спинного мозга и нервных ко-
решков. Эффективный мониторинг этих структур мо-
жет значительно уменьшить риск постоперационных 
дефицитов и улучшить результаты хирургического ле-
чения для пациентов. Среди наиболее часто используе-
мых методик мониторинга выделяют соматосенсорные 
вызванные потенциалы (ССВП), моторные вызванные 
потенциалы (МВП) и электромиография (ЭМГ) [1–3].

Мониторинг ССВП и МВП в хирургии позвоноч-
ника играет ключевую роль в контроле за состоянием 
корешков спинного мозга и других частей нервной си-
стемы. Несмотря на обширное применение этих мето-
дов и их потенциальную пользу, данные об их эффек-
тивности, особенно в контексте мониторинга нервных 
корешков, остаются разнообразными и иногда проти-
воречивыми [4, 5]. При этом существуют многочислен-
ные исследования, оценивающие единичное радикуляр-
ное поражение в условиях нейрофизиологической ла-
боратории и на животных моделях [6–8]. Эта ситуация 
подчеркивает необходимость дополнительных исследо-
ваний для усовершенствования методов мониторинга 
и разработки новых подходов, которые позволят более 
точно отслеживать состояние нервных корешков во вре-
мя хирургических вмешательств на позвоночнике [9].

Кроме того, отсутствие стандартизированных сиг-
нальных критериев МВП и ССВП, указывающих на по-
вреждение конкретных нервных корешков, также под-
черкивает необходимость более глубокого изучения 
этой проблематики. Текущая ситуация может приво-
дить к возникновению ложноположительных и лож-
ноотрицательных результатов мониторинга, вызван-
ных радикулярным перекрытием, влиянием внешних 
факторов и индивидуальной изменчивостью пациен-
тов. Разработка более чувствительных и специфичных 
критериев предупреждения станет ключом к уменьше-

нию числа ложных результатов и повышению точности 
мониторинга [10].

Интраоперационный нейромониторинг вызванных 
потенциалов в хирургии поясничного отдела позвоноч-
ника при открытых доступах

Хирургические вмешательства на поясничном отде-
ле позвоночника, включая дискэктомии, ламинэктомии 
и различные виды спондилосинтеза, составляют значи-
тельную часть клинической практики нейрохирургов 
и ортопедов. Важность ИОМ в этих процедурах способ-
ствует повышению безопасности пациентов и улучше-
нию хирургических исходов. Согласно исследованиям, 
от 0,2% до 31% операций на позвоночнике могут сопро-
вождаться неврологическими осложнениями из-за по-
вреждения корешков спинного мозга или других нерв-
ных структур. Особенно высок риск хирургических со-
бытий при боковом доступе к поясничному отделу, где 
частота достигает 21,3%. В то время как с антеролате-
ральным доступом ассоциируется наименьшее количе-
ство хирургических осложнений [11].

Кроме того, ятрогенное повреждение, вызванное 
проникновением винтов через стенку позвоночного 
отростка во время установки при заднем спондилоде-
зе, представляет собой известное осложнение с оценоч-
ным риском от 0,8% до 6,1% [12].

Специальные исследования подтвердили эффек-
тивность ИОМ в минимизации риска неврологиче-
ских повреждений при операциях по коррекции де-
формаций позвоночника, что привело к увеличению 
его использования. Тем не менее, рутинное примене-
ние ИОМ в спондилодезах поясничного отдела позво-
ночника остаётся спорным [13–15].

Часто используемые методы, такие как спонтанная 
и вызванная ЭМГ для мониторинга установки винтов, 
демонстрируют недостаточную специфичность, вызы-
вая дебаты о целесообразности их рутинного использо-
вания. Критики указывают на ложноотрицательные ре-
зультаты, которые не помогают предотвратить невроло-
гические повреждения. Исследования, такие как работы 
R.Ajiboye и его коллег, показали, что ИОМ не гаранти-
рует снижение риска послеоперационных осложнений 
и может повышать стоимость и продолжительность опе-
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рации без существенного уменьшения частоты невро-
логических повреждений [12, 16].

Хирургическое лечение спондилолистеза высо-
кой степени связано с повышенным риском невро-
логических осложнений, включая радикулопатию 
L5 и дисфункцию копчика, особенно при исправле-
нии на уровне L5 / S1. Тем не менее, эффективность 
ИОМ, включая вызванные потенциалы и поверхност-
ную ЭМГ, в выявлении повреждений остается пред-
метом дискуссий. В ряде случаев, несмотря на их при-
менение, не всегда удается своевременно идентифи-
цировать повреждение.

В одном из исследований было выявлено наличие 
периоперационного двигательного дефицита корешка 
L5 у 29% пациентов после коррекции спондилолисте-
за L5–S1. При этом большинство пациентов восстано-
вились в течение трёх месяцев. Снижение амплитуды 
МВП более чем на 50% использовалось как сигналь-
ный критерий предупреждения, демонстрируя чувстви-
тельность 20% к постоперационной радикулопатии L5. 
ССВП со стимуляцией большеберцового нерва так-
же не показали значимой диагностической ценности, 
что ставит вопрос о необходимости изучения ССВП со 
стимуляцией малоберцового нерва в будущих исследо-
ваниях [17].

Другое исследование подчеркивает высокую эффек-
тивность мультимодального нейромониторинга в диа-
гностике сенсорных и моторных нарушений нервных 
корешков у пациентов с высокоуровневым спондило-
листезом. Мониторинг вызванных потенциалов обе-
спечил более высокую точность в прогнозировании 
нарушений по сравнению с использованием одиноч-
ных методов, включая ЭМГ. В исследовании, охватив-
шем более 54 пациентов, отрицательное прогностиче-
ское значение мультимодального ИОМ достигло 100%, 
что подчеркивает его значимость в предотвращении по-
стоперационных неврологических дефицитов, особен-
но связанных с корешками L5 и S1 [16].

Также в другой работе, где показана эффективность 
мониторинга МВП при спондилолистезе, указывают на 
важность мониторинга МВП как минимум двух миото-
мов (TA и EHL) для контроля корешковых нарушений. 
Также было выявлено, что амплитуда МВП является 
наиболее чувствительным и специфичным индикато-
ром повреждения, в том числе в сравнении с ЭМГ [18]. 
В работе W.B. Wilent и соавт. ИОМ МВП также пока-
зал наибольшую чувствительность в выявлении радику-
лярных нарушений, достигая 100% в сравнении с ЭМГ 
(14,3%) и ССВП (28,6%) [19].

В большом ретроспективном анализе 1159 экстра-
дуральных операций на поясничном отделе позвоноч-
ника с ИОМ показано, что сигналы о снижении МВП 
ответов регистрировались в 11,3%, причем большин-
ство (56%) были связаны с анестезиологическими воз-
действиями. МВП также выявляли неврологические по-
вреждения эффективнее, чем ССВП и ЭМГ, подчерки-
вая важность мультимодального ИОМ [20].

Исследование J. Shao и его команды анализировало 
исходы операций педикулярной субтракционной осте-
отомии без ИОМ, показывая, что его отсутствие не уве-
личивает риск неврологических повреждений. Уровень 
осложнений в группе без ИОМ составил 36%, что соот-
ветствует стандартному диапазону для PSO с ИОМ (20–
40%). Текущие данные убедительно не подтверждают 
преимущества ИОМ в снижении неврологических ос-
ложнений при PSO на поясничном отделе, подчерки-
вая необходимость дальнейших исследований для оцен-
ки его эффективности [21].

В одном из мета-анализов оценили диагностиче-
скую ценность ССВП в прогнозировании постопера-
ционных неврологических осложнений на поясничном 
отделе позвоночника, анализируя данные 5607 паци-
ентов. Изучались обратимые, необратимые измене-
ния и полная потеря ССВП, каждый из которых связан 
с разным риском осложнений. Все значимые изменения 
ССВП имели умеренную чувствительность 44% и высо-
кую специфичность 97%, с отношением шансов 22,13. 
Полная потеря ССВП, хоть и редкая, значительно уве-
личивала риск осложнений [22].

В другой серии исследований с участием 1057 паци-
ентов значительные изменения ССВП и потеря ответов 
в нижних конечностях также показали низкую чувстви-
тельность (0,03) и высокую специфичность (0,99), при 
этом указывая на то, что потеря ответов в ССВП может 
быть надежным индикатором неврологического дефи-
цита, в том числе радикулярного [23, 24].

В исследовании ИОМ при операциях по поводу 
спинального стеноза показана высокая чувствитель-
ность как ССВП, так и спонтанной ЭМГ на предмет 
раздражения нервных структур. Однако стоит учесть 
высокую вероятность ложноположительных результа-
тов ССВП, особенно при серьезном стенозе, когда ам-
плитуды ССВП могут быть низкими или отсутствовать 
изначально, что делает их практическую ценность пред-
метом обсуждения. При обнаружении интраоперацион-
ных изменений ССВП, особенно при контралатераль-
ной декомпрессии, авторами рекомендуется немедлен-
но прекратить хирургические манипуляции и принять 
дальнейшие решения, исходя из общей клинической 
картины [25].

Также во время операций на позвоночнике потеря 
ССВП может быть вызвана временной сосудистой ише-
мией из-за использования ретрактора для обеспечения 
доступа к операционному полю. Кроме того, в данном 
ретроспективном обзоре мониторинга ССВП у 189 па-
циентов выявлены сигналы тревог в 7,9% случаев, при-
чем частота предупреждений была выше при проведе-
нии многоуровневых операций [26]. 

В одном из исследований оценена значимость мони-
торинга интраоперационного рефлекса бульбокаверноз-
ного (БКР) в ходе заднего спондилодеза. БКР сохранял-
ся у большинства пациентов (151 из 153). У пациентов 
с сохраненным БКР наблюдались меньшие проблемы 
с мочеиспусканием по сравнению с теми, у кого БКР 



ПАТОГЕНЕЗ. 2024. Т. 22. №118

 

исчезал, также была показана разница через 6 месяцев 
после операции. Пациенты, у которых БКР временно 
пропадал, но восстанавливался к концу операции, ис-
пытывали минимальные проблемы с мочеиспусканием. 
Это подчеркивает потенциал мониторинга БКР как по-
казателя неврологического состояния и прогноза вос-
становления после операции [27].

Одно из исследований изучало эффективность мно-
гоканального ИОМ МВП для выявления радикулярных 
нарушений при коррекции деформаций позвоночника 
у 295 взрослых пациентов. В качестве индикатора по-
вреждения нервного корешка использовалось снижение 
ответа МВП до менее 30% от базового уровня, что бы-
ло зафиксировано у семи пациентов (2,4%), среди ко-
торых шесть случаев были истинно-положительными, 
а один – ложноотрицательным. Исследование подтвер-
дило, что многоканальный мониторинг МВП является 
эффективным инструментом для выявления таких по-
вреждений, особенно когда наблюдается изменение угла 
наклона таза (PT) более 17,5°, что ассоциируется с по-
вышенным риском неврологических осложнений [28]. 
В другом исследовании данных ИОМ 203 пациентов 
с деформациями грудопоясничного отдела позвоноч-
ника выявлено, что уменьшение площади МВП более 
надежно, чем снижение амплитуды, для идентифика-
ции радикулярных повреждений, демонстрируя чув-
ствительность и специфичность в 100%. В то время как 
метод, основанный на уменьшении амплитуды, пока-
зал чувствительность 0,89 и специфичность 0,99. Так-
же авторы подчеркивают важность интеграции данных 
ИОМ с конкретными хирургическими манипуляция-
ми для обеспечения точной диагностики и предотвра-
щения неврологических осложнений [29].

В совокупности, многочисленные исследования 
подтверждают значимость применения ИОМ вызван-
ных потенциалов при «открытой» хирургии пояснично-
го отдела позвоночника. Несмотря на некоторые деба-
ты относительно рутинного применения ИОМ и спор-
ные данные о его влиянии на исходы некоторых видов 
операций, многочисленные исследования подтвержда-
ют его положительный вклад в безопасность пациентов 
и уменьшение послеоперационных дефицитов, что под-
черкивает необходимость дальнейшего изучения и оп-
тимизации методик мониторинга для улучшения хирур-
гических исходов и минимизации рисков.

Интраоперационный нейромониторинг вызванных 
потенциалов в малоинвазивной хирургии поясничного 
отдела позвоночника

Миниинвазивные хирургические вмешательства, 
включая эндоскопические методы, такие как транс-
фораминальная поясничная межпозвоночная фикса-
ция (TLIF) и латеральная поясничная межпозвоноч-
ная фиксация (LLIF), представляют собой альтерна-
тиву традиционным операциям на поясничном отделе 
позвоночника. Так, TLIF обеспечивает возможность 
декомпрессии и фиксации с минимальным вредом для 
задних структур позвоночника, однако сопряжен с ри-

ском ятрогенных неврологических повреждений из-за 
ограниченного обзора операционного поля [30].

LLIF, в свою очередь, снижает риск повреждения 
сосудов и нервных корешков за счет использования 
бокового доступа, исключающего необходимость ре-
тракции спинного мозга. При этом одно из исследова-
ний подчеркивает, что частота радикулярных осложне-
ний при выполнении LLIF зависит от уровня операции. 
На верхних уровнях поясничного отдела, где нервы по-
ясничного сплетения (T12–L4) обычно находятся поза-
ди хирургического доступа, безопасная зона для опера-
ции обычно больше. Однако на более низких уровнях, 
особенно на уровне L4–L5, безопасная зона существен-
но уменьшается, что увеличивает риск повреждения не-
рвов во время хирургического вмешательства [31, 32].

Эффективность использования распространенно-
го изолированного ЭМГ мониторинга в ходе миниин-
вазивных хирургических вмешательств вызывает во-
просы, подчеркивая потенциальную ценность мульти-
модального ИОМ. Включение МВП и ССВП, особенно 
при стимуляции подкожного нерва, может способство-
вать снижению риска развития послеоперационных не-
врологических осложнений. В связи с этим выдвигается 
предложение к дальнейшему изучению и сравнению эф-
фективности разнообразных стратегий ИОМ [33]. Сто-
ит отметить, что в некоторых работах отмечается даже 
нарастание частоты корешковых нарушений при мини-
инвазивной хирургии в сравнении с открытыми хирур-
гическими вмешательствами [34].

В исследовании N. Alan c соавт. изучалась эффек-
тивность мониторинга МВП в сравнении с различ-
ными методами ЭМГ и ССВП при проведении LLIF 
на уровне L4–L5. Результаты указали на то, что МВП 
предоставляют дополнительную информацию, важ-
ную для предотвращения неврологических поврежде-
ний, особенно при поддержании ретракции. При этом 
было также отмечено, что ЭМГ оказывается более эф-
фективной во время прохождения через большую по-
ясничную мышцу [35].

Ряд исследований по применению ССВП во вре-
мя LLIF подтвердили значимость этого метода мони-
торинга, особенно при стимуляции подкожного нерва. 
Для мониторинга нижних поясничных и крестцовых 
корешков во время хирургических операций на пояс-
ничном отделе позвоночника часто применяются сме-
шанные нервы, такие как большеберцовый и малобер-
цовый нервы. Тем не менее, эти методы не всегда адек-
ватно охватывают все поясничное сплетение, особенно 
верхние поясничные корешки. В качестве альтернативы 
предложен мониторинг ССВП подкожного нерва, ко-
торый обеспечивает более точную оценку верхних по-
ясничных корешков. Подкожный нерв, являясь самой 
длинной чувствительной ветвью бедренного нерва, от-
вечает за иннервацию медиальной части ноги и стопы. 
Дистальная стимуляция подкожного нерва показала бо-
лее высокие амплитуды ответов по сравнению с прок-
симальной, улучшая таким образом качество монито-
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ринга, также для оптимизации записи рекомендуется 
использование двух каналов регистрации [36, 37].

Так, в одном исследовании у пациентов изменения 
ССВП отмечались, что расширение ретрактора в неко-
торых случаях приводило к развитию неврологическо-
го дефицита, не сопровождаясь изменениями на ЭМГ 
[38]. В другом исследовании ССВП подкожного нерва 
показали 100% чувствительность и специфичность от-
носительно постоперационных осложнений бедренного 
нерва, при использовании в качестве сигнального кри-
терия в виде снижение амплитуды более чем на 50% [39].

В исследовании M.R. Riley и его коллег изучалась 
частота постоперационного неврологического дефици-
та у 479 пациентов после проведения LLIF при прове-
дении мониторинга ЭМГ и МВП. Результаты показали, 
что применение мониторинга МВП дополнительно сни-
жает частоту поражения нервных структур по сравне-
нию с использованием только ЭМГ. Мониторинг МВП 
был особенно эффективен в уменьшении как сенсор-
ных, так и моторных дефицитов, предоставляя косвен-
ную оценку целостности сенсорных волокон через мо-
ниторинг смешанных нервов, исходящих от пояснич-
ного сплетения [40].

Одно из исследований выявило, что после мини-
мально инвазивной TLIF часто встречается дизестезия, 
связанная с сдавлением корешка нерва и его спинально-
го ганглия инструментами. ИОМ позволил снизить ча-
стоту такой дизестезии в три раза, эффективно выявляя 
и позволяя корректировать сдавление в реальном време-
ни. В то же время, ССВП показали низкую специфич-
ность в выявлении поражений нервных корешков при 
эндоскопической TLIF [41]. В другом исследовании так-
же отмечается низкая эффективность ССВП для про-
гнозирования поражения нервных корешков при эндо-
скопической TLIF [42].

В ряде работ по ИОМ при миниинвазивной хирур-
гии поясничного отдела позвоночника также произво-
дилась оценка достаточности декомпрессии пояснично-
го корешка или других поясничных структур по данным 
МВП, в которых показано значительное интраопера-
ционное увеличение амплитуды ответов, что также мо-
жет учитываться для прогнозирования и тактики опе-
рации [43, 44]. 

Миниинвазивные хирургические методы, такие как 
TLIF и LLIF, представляют собой значительный про-
гресс в лечении заболеваний поясничного отдела по-
звоночника, минимизируя травматизацию и улучшая 
послеоперационное восстановление. Однако они несут 
в себе специфические риски ятрогенных неврологиче-
ских повреждений, особенно из-за ограниченного обзо-
ра операционного поля и риска повреждения нервных 
структур при использовании инструментов. Исследова-
ния подчеркивают важность мультимодального ИОМ, 
включая МВП и ССВП, для эффективного мониторинга 
и предотвращения неврологических осложнений, осо-
бенно при выполнении процедур, требующих ретрак-
ции или декомпрессии в узких рабочих зонах. При этом 

данные о специфичности и чувствительности ССВП 
и МВП в контексте миниинвазивной хирургии указы-
вают на необходимость дальнейших исследований для 
оптимизации и уточнения методик ИОМ, а также для 
глубокого понимания их роли в улучшении хирургиче-
ских исходов и снижении риска послеоперационных 
неврологических осложнений.

Интраоперационный нейромониторинг вызванных 
потенциалов в хирургии шейного отдела позвоночника

Операции по декомпрессии и фиксации шейного 
отдела позвоночника часто проводятся с целью устра-
нения сдавления спинного мозга и корешков нервов. 
Частота развития нового постоперационного моторно-
го дефицита составляет в диапазоне от 0,2% до 9%, а ра-
дикулярные симптомы — в диапазоне от 0,2% до 3,2% 
после хирургического вмешательства в шейном отделе 
позвоночника [40].

Мониторинг ССВП и МВП при операциях на шей-
ном отделе позвоночника вызывает противоречия, осо-
бенно при контроле корешков спинного мозга. Хотя 
эти методы активно используются и могут быть полез-
ны для мониторинга спинного мозга, их точность в ди-
агностике повреждений отдельных нервных корешков 
ограничена, что подчеркивает неоднозначность суще-
ствующих данных об их эффективности 

Так, в одном из крупнейших исследований интра-
операционного нейромониторинга при переднем шей-
ном спондилодезе из-за радикулопатии или миелопа-
тии обнаружено, что ИОМ использовался лишь в 17,1% 
случаев, с тенденцией к снижению его применения. Не 
было выявлено значительного влияния ИОМ на сни-
жение послеоперационных неврологических осложне-
ний по сравнению с операциями без нейромониторин-
га. Комбинация ССВП и МВП применялась в 46,1% слу-
чаев, но её использование снизилось с 34,7% до 12,7% 
между 2007-м и 2014-м годами. Разница в доле после-
операционных неврологических повреждений между 
группами с ИОМ и без него была незначительна, со-
ставив 0,23% и 0,27% соответственно [13].

Одним из наиболее распространенных послеопе-
рационных осложнений является развитие слабости 
в дельтовидной мышце и бицепсе с повреждением С5 
корешка. Частота этого осложнения после шейной ла-
минэктомии составляет примерно 4,7%, с возможным 
диапазоном от 0% до 30% [45]. Учитывая значительный 
риск послеоперационных нарушений функций, связан-
ных с этим корешком, точный мониторинг становится 
необходимым для минимизации вероятности невро-
логических последствий. При этом данные эффектив-
ности вызванных потенциалов также противоречивы.

Исследование выявило, что снижение амплитуды 
МВП в бицепсе на 50% и более может служить инди-
катором для предсказания интраоперационного пора-
жения C5 корешка. В 5 случаях из 155 пациентов с раз-
витием пареза дельтовидной мышцы и бицепса, у трёх 
наблюдалось значительное уменьшение амплитуды 
во время операции. В двух случаях отмечался отсро-
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ченный дефицит через несколько дней после опера-
ции, без значимых изменений при мониторинге [45].

При этом в другом исследовании МВП и ССВП по-
казали очень низкую чувствительность. Так, ни у одно-
го из пациентов с ослаблением дельтовидной мышцы 
после операции не наблюдалось аномальных измене-
ний в МВП и ССВП. Выводом работы было, что толь-
ко устойчивая активность ЭМГ корешка C5 во время 
операции может служить важным предупреждающим 
сигналом о возможном раздражении или повреждении 
нерва [46].

Ряд работ посвящены возможности улучшения 
МВП непосредственно после декомпрессии интраопе-
рационно. Так, в одном из исследований было показа-
но, что эндоскопические фораминотомии шейного от-
дела позвоночника продемонстрировали высокую эф-
фективность в лечении шейной радикулопатии. В обеих 
группах отмечалось значительное улучшение проведе-
ния МВП после декомпрессии корешка, при этом эн-
доскопическая фораминотомия обеспечила среднее 
улучшение на 273%, в то время как микроэндоскопи-
ческая – на 130% [47].

Также есть данные о возможности улучшения пока-
зателей МВП не только на корешковом уровне, но и на 
уровне спинного мозга при операциях на шейном от-
деле позвоночника. В анализе 317 случаев с данными 
ИОМ выявлено 29 случаев с улучшением сигналов ИОМ 
по сравнению с базовым уровнем. У всех пациентов на-
блюдалось улучшение сигналов ИОМ во время опера-
ции и значительное улучшение неврологических функ-
ций после операции [48].

В ряде работ анализировалась прогностическая 
способность значительных изменений вызванных по-
тенциалов предсказывать постоперационные невро-
логические осложнения после операций на шейном 
отделе позвоночника. Так, был проведен мета-анализ 
литературы, с общей выборкой в 7747 пациентов, пе-
ренесших хирургическое лечение шейного отдела по-
звоночника с мониторингом ССВП. Потеря сигналов 
ССВП показала чувствительность 17,3% и специфич-
ность 99,6%. При передних доступах изменения СС-
ВП, чувствительность 34,2% и специфичность 94,7%, 
при задних – чувствительность 42,6% и специфич-
ность 94,0%. При этом в данном исследовании было 
показано, что одиночные поражения корешков со-
ставляли значительную часть двигательного невроло-
гического дефицита (60 из 132 случаев), с преимуще-
ственным поражением С5 корешка. Выводы исследо-
вания подчеркивают, что мониторинг ССВП обладает 
высокой специфичностью, но ограниченной чувстви-
тельностью для определения постоперационного не-
врологического дефицита после операций на шейном 
отделе позвоночника. Пациенты с новыми постопе-
рационными неврологическими дефицитами почти 
в 27 раз чаще испытывали значительные интраопера-
ционные изменения ССВП. Потеря сигналов ССВП 
и необратимые изменения ССВП указывают на зна-

чительно более высокий риск травмы по сравнению 
с обратимыми изменениями ССВП [49].

Также в другом исследований данной научной груп-
пы оценивалась способность прогнозирования посто-
перационных неврологических осложнений при опера-
циях по декомпрессии шейного отдела позвоночника на 
основании данных МВП. Был проведен мета-анализ, 
который показал, что изменения имеют высокую специ-
фичность (94%), но низкую чувствительность (56%) для 
предсказания постоперационного неврологического де-
фицита. При этом необратимые изменения МВП пока-
зали гораздо более высокий риск дефицитов по сравне-
нию с обратимыми изменениями. Пациенты с новы-
ми постоперационным неврологическим дефицитом 
в 19 раз более вероятно имели интраоперационные из-
менения МВП [50].

заключение

В обзоре литературы рассмотрены различные иссле-
дования, охватывающие широкий спектр хирургических 
вмешательств на позвоночнике, включая минимально 
инвазивные операции. Особое внимание уделено ро-
ли интраоперационного нейромониторинга моторных 
и соматосенсорных вызванных потенциалов в предот-
вращении неврологического дефицита при поврежде-
нии нервных корешков. Исследования подтвердили, 
что мониторинг вызванных потенциалов является эф-
фективным инструментом для снижения риска невро-
логических осложнений, особенно в операциях на по-
ясничном отделе позвоночника, показывая высокую 
чувствительность в выявлении повреждений нервных 
корешков.

Применение нейромониторинга особенно ценно 
в минимально инвазивных операциях, как LLIF, где 
ограниченное операционное поле увеличивает риск 
повреждений. Мониторинг соматосенсорных вызван-
ных потенциалов от подкожного нерва демонстрирует 
эффективность в выявлении неврологических дефици-
тов, предоставляя точную информацию для таких опе-
раций, улучшая исходы по сравнению со стимуляцией 
малоберцовых нервов.

Тем не менее, несмотря на положительные результа-
ты, данные о наилучших методах и стратегиях нейромо-
ниторинга остаются противоречивыми. Эффективность 
и надежность методов зависят от множества факторов, 
включая тип хирургического вмешательства и индиви-
дуальные особенности пациента, что подчеркивает не-
обходимость дальнейших исследований для оптимиза-
ции протоколов и обучения персонала, с целью повы-
шения точности мониторинга.

Следовательно, мультимодальный интраопераци-
онный нейромониторинг представляет собой важный 
инструмент в снижении риска неврологических ослож-
нений при хирургии позвоночника, обеспечивая хирур-
гам важные данные для оптимизации тактики и своев-
ременного реагирования на риски. Однако, для дости-
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жения наилучших клинических результатов требуются 
дополнительные исследования и улучшение методик 
мониторинга.
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