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На основании электромиографических обследований (тест на максимальное произвольное напряжение) 166 больных 14-

71 года (87 мужского и 79 женского пола) до и в различные сроки после артроскопического лечения патологии коленного 
сустава было показано, что методы лечения патологии коленного сустава с использованием артроскопических 

технологий, применяемые в РНЦ «ВТО», характеризуются щадящим воздействием на нервно-мышечные 

структуры, обслуживающие пораженный сустав. 
Ключевые слова: электромиография, коленный сустав, артроскопия. 

On the basis of electromyographic examinations (maximum voluntary stress testing) of 166 patients at the age of 14-71 years 

(87 male and 79 female patients) before and in different periods after the knee pathology treatment using arthrocscopy it has been 
demonstrated, that the techniques of the knee pathology treatment according to arthroscopic technologies which are used at RISC 

―RTO‖ are characterized by sparing influence on the neuromuscular structures attending the joint involved.   

Keywords: electromyography, the knee (joint), atrthroscopy. 

 

Важной особенностью роли коленного сус-

тава в реализации функции нижней конечности 

является его взаимосвязь с основными мышеч-

ными группами. Поэтому любое отклонение в 

состоянии коленного сустава, а тем более разви-

тие в нѐм патологических изменений неизбежно 

затрагивает практически все виды двигательной 

активности, начиная с поддержания вертикаль-

ной позы при стоянии и заканчивая сложными 

спортивными упражнениями. Воспалительные 

заболевания коленного сустава способствуют 

снижению функционального состояния соответ-

ствующих мышц не только за счѐт гипокинезии 

и гиподинамии как следствия чисто механиче-

ских ограничений, но и в результате прямого и 

непрямого влияния повышения уровня ноци-

цептивной афферентации. Современные щадя-

щие методы лечения данной патологии с ис-

пользованием артроскопических технологий, 

прежде всего, купируют действие именно ноци-

цептивного фактора, а устранение ограничений 

подвижности и связанное с этим исчезновение 

гипокинезии происходит постепенно в процессе 

реабилитации. Происходящие при этом измене-

ния функционального состояния мышц нижней 

конечности неспецифичны по отношению к ви-

ду патологии и особенностям технологии арт-

роскопического вмешательства, но имеют 

принципиальное значение для изучения меха-

низмов перестройки двигательного стереотипа 

больных в процессе их функциональной реаби-

литации. В связи с вышесказанным цель на-

стоящего исследования состояла в электромио-

графической оценке функционального состоя-

ния мышц нижних конечностей у больных с 

воспалительными заболеваниями и поврежде-

ниями коленного сустава до и в различные сро-

ки после лечения с использованием артроскопи-

ческих технологий. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Электромиографические (ЭМГ) обследования 

166 больных 14-71 года (87 мужского и 79 жен-

ского пола) с воспалительными заболеваниями и 

повреждениями коленного сустава проводили по 

общепринятой методике [1] до и в различные 

сроки после артроскопического вмешательства с 

помощью цифровой ЭМГ-системы «Disa-1500» 

(DANTEC, Дания). Использовался тест «макси-
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мальное произвольное напряжение». Определя-

лись амплитуда (мкВ) и частота (колебаний/сек) 

суммарной ЭМГ следующих мышц: m. rectus 

femoris, m. biceps femoris, m. tibialis anterior, m. 

gastrocnemius lateralis. Результаты исследований 

аналитически обработаны с использованием ме-

тодов описательной статистики с помощью паке-

та программ Exel-2000. Вычисляли среднее 

арифметическое (M) значений электрофизиоло-

гических параметров, ошибку среднего (m). Сте-

пень достоверности изменений средних значений 

ЭМГ-параметров в восстановительном периоде 

оценивали с помощью t-критерия Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Результаты исследования приведены на ри-

сунке 1. В предоперационном периоде анализи-

руемые ЭМГ-параметры мышц поражѐнной ко-

нечности снижены по сравнению с контралате-

ральной стороной, причѐм снижение амплитуды 

ЭМГ более выражено для m. biceps femoris (на 

26,1 %), m. gastrocnemius lateralis (на 20,8 %), 

для m. rectus femoris (на 18,1 %). Во всех выше-

перечисленных случаях амплитудная асиммет-

рия выражена статистически значимо (P<0,05). 

Асимметрия по частоте для всех тестированных 

мышц несущественна (P>0,05). В случае двух-

стороннего поражения описанная картина со-

храняется при умеренном снижении ЭМГ-

параметров на стороне коленного сустава, менее 

затронутого патологическим процессом. 

После окончания лечения амплитуда и час-

тота ЭМГ мышц оперированной конечности 

снижена по сравнению с предоперационным 

уровнем, за исключением m. biceps femoris, 

средняя амплитуда ЭМГ которой незначительно 

повышается на 6,9 % (P>0,05) при снижении 

частоты на 22,4 % (P<0,05). Снижение биоэлек-

трической активности остальных мышц крайне 

неравномерно. Оно наиболее выражено (P<0,05) 

для амплитуды ЭМГ m. rectus femoris (на 

30,0 %), m. tibialis anterior (на 22,6 %.). При этом 

частота колебаний изменялась незначительно. 

Обращает на себя внимание значительное уре-

жение ЭМГ m. gastrocnemius lateralis при мало 

меняющейся амплитуде. Изменения параметров 

биоэлектрической активности контралатераль-

ной конечности m. rectus femoris и обеих мышц 

голени повторяют соответствующую динамику 

оперированной стороны, но менее выражены по 

абсолютным значениям. Для m. biceps femoris 

они находятся в противофазе с оперированной 

конечностью. 

За счѐт существенного снижения амплитуды 

ЭМГ мышц оперированной конечности асим-

метрия этого параметра на данном сроке на-

блюдения увеличивается для m. rectus femoris и 

m. tibialis anterior. В первом случае асимметрия 

по частоте также растѐт, а во втором - незначи-

тельно сокращается. Для m. gastrocnemius latera-

lis асимметрия по амплитуде сокращается, за 

счѐт еѐ возрастания по частоте. Для m. biceps 

femoris, ввиду противофазности реакции ЭМГ- 

параметров на лечение, асимметрия амплитуды 

сокращается, а частоты - увеличивается. 

Динамика восстановления ЭМГ- параметров 

носит по большей части волнообразный харак-

тер. Амплитуда ЭМГ достигает максимума на 4-

7-й месяц после окончания лечения для обеих 

мышц голени и прямой мышцы бедра, причѐм 

синхронно для симметричных мышечных групп 

оперированной и контралатеральной конечно-

стей. Частота ЭМГ для мышц голени ведѐт себя 

аналогично, но минимум еѐ отмечается не в пе-

риод завершения лечения, как для амплитуды, а 

в более поздние сроки в течение 1-3 месяцев 

восстановительного периода. Максимум часто-

ты также запаздывает и наступает на 7-9-м ме-

сяце, так что пик амплитуды, как правило, пре-

вышающий дооперационный уровень, соответ-

ствует несколько уреженной ЭМГ. После дос-

тижения максимума начинается последующее 

снижение параметров ЭМГ, причѐм в срок до 

1 года средняя амплитуда ЭМГ вышеперечис-

ленных мышц на оперированной конечности 

остаѐтся ниже дооперационного уровня. 

Динамика средних значений частоты ЭМГ 

прямой мышцы бедра на оперированной сторо-

не соответствует вышеописанной для мышц 

голени, но отсутствует выраженный максимум в 

поздние сроки восстановительного периода. 

Можно говорить, что параметр выходит на пла-

то. Также нарушена синхронность еѐ изменений 

по отношению к данному параметру симмет-

ричной мышцы контралатеральной конечности. 

Для двуглавой мышцы бедра на оперирован-

ной конечности отмечается постепенное нарас-

тание амплитуды ЭМГ. Не наблюдается еѐ вре-

менный спад даже на момент окончания лече-

ния. На контралатеральной конечности, наобо-

рот, данный параметр плавно снижается, вплоть 

до 7-9-го месяца после окончания лечения и 

только потом отмечается его скачок вверх. 

Средние значения частоты ведут себя аналогич-

но другим мышцам только на контралатераль-

ной конечности. На стороне вмешательства мы 

видим снижение данного параметра сразу после 

окончания лечения, которое сохраняется прак-

тически неизменным до 4-6-го месяца наблюде-

ний, и лишь потом отмечается значительное 

повышение частоты ЭМГ до значений, превы-

шающих исходный уровень. 
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Рис. 1. ЭМГ-параметры мышц нижних конечностей на разных стадиях лечебно-реабилитационного процесса 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Механизм снижения параметров ЭМГ мышц 

нижних конечностей на пораженной стороне у 

больных с патологией коленного сустава сво-

дится к двум основным составляющим: повы-

шенному ноцицептивному фону, приводящему 

к развитию спинального торможения моторных 

центров соответствующих мышц [2] и гипоки-

незии, которая также первично во многом зави-

сит от уровня ноцицептивной активности в об-

ласти патологического процесса. Воспалитель-

ные процессы в коленном суставе, порождаю-

щие поток ноцицептивной афферентации, не 

только приводят к механическому ограничению 

его функции, но через систему спинального ох-

ранительного торможения перестраивают рабо-

ту двигательных ядер соответствующих мышц, 

обеспечивающих функцию данного сустава. Эта 

перестройка сводится к его фиксации за счѐт 

повышенной тонической активности медленных 

ДЕ (защитное напряжение), позволяющей избе-

гать дополнительной ноцицептивной стимуля-

ции при неосторожных движениях [2] и повы-

шенного уровня спинального торможения быст-

рых ДЕ. Суммарный эффект такой перестрой-

ки – снижение амплитуды ЭМГ при максималь-

ном произвольном напряжении. Важной осо-

бенностью коленного сустава является то, что с 

ним связаны главные мышц нижней конечно-

сти, следовательно, вышеперечисленные изме-

нения затрагивают их в той мере, в какой выра-

жен патологический процесс. 

Поскольку при формировании интерферен-

ционной ЭМГ с момента еѐ насыщения средняя 

частота изменяется мало [3], то выпадение части 

ДЕ вследствие центрального торможения на 

поражѐнной стороне слабо затрагивает частот-

ные характеристики биоэлектрической активно-

сти. Поэтому асимметрия данного параметра в 

предоперационном периоде (в состоянии отно-

сительного равновесия патологических и ком-

пенсаторных процессов) выражена незначи-

тельно. 

Причиной снижения ЭМГ-параметров после 

окончания лечения в большей степени является 

гипокинезия, чем ноцицептивная активность, по-

скольку артроскопическое вмешательство гораздо 

менее травматично в сравнении с другими мето-

дами, уменьшается уровень воспаления, конеч-

ность временно фиксируется. Всѐ это снижает 

интенсивность ноцицептивного фона. В то же 

время ограничение движения конечности и ис-

пользование дополнительных средств опоры уси-

ливают гипокинезию и еѐ физиологические эф-

фекты, что проявляется, прежде всего, в снижении 

амплитуды ЭМГ. 

Динамика восстановления ЭМГ-параметров 

носит по большей части волнообразный харак-

тер, свойственный колебательному переходному 
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процессу, что соответствует данным, ранее по-

лученным в наших исследованиях, описываю-

щих реабилитационный период больных при 

других видах ортопедической патологии и 

травмы [4, 5]. 

Данные проведѐнных ранее исследований 

восстановления активационных характеристик 

мышц нижних конечностей при разнообразных 

видах ортопедической, травматологической и 

неврологической патологии показывают, что 

восстановительные процессы в ДЕ не заканчи-

ваются в срок 12 месяцев после лечения и про-

должаются гораздо позже. Объяснения столь 

разнообразной динамике ЭМГ-параметров 

мышц нижних конечностей следует искать в той 

специфической роли, которую играют каждая из 

вышеописанных мышц в поддержании верти-

кальной позы, распределении веса тела при 

стоянии, реализации моторной программы 

ходьбы и т.д. Судя по полученным данным в 

процесс перестройки режима активности спи-

нальных двигательных центров вовлекаются 

моторные ядра основных мышечных групп 

нижних конечностей. 

Таким образом, наблюдаемая нами динамика 

электрофизиологических параметров мышц 

нижних конечностей свидетельствует о слож-

ном многофакторном характере процессов вос-

становления их функции. Методы лечения па-

тологии коленного сустава с использованием 

артроскопических технологий, применяемые в 

РНЦ «ВТО», характеризуются щадящим воз-

действием на нервно-мышечные структуры, 

обслуживающие пораженный сустав. 
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