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Если в патогенезе деформаций позвоночника асимметрии тонуса паравертебральных мышц являются непременным условием и имеют 
диагностическую ценность, то правомерно предположить, что у пациентов с нарастанием степени деформации асимметрии мышечного тонуса 
должны усиливаться. Цель. Определить диагностическую информативность огибающей ЭМГ паравертебральных мышц в постуральных 
стереотипах у пациентов со сколиозом III–IV степени. Материалы и методы. Проведен анализ профилей постуральной асимметрии 
(компьютерный оптический топограф) и биоэлектрического тонуса (огибающая ЭМГ) паравертебральных мышц у 115 пациентов (6 – 32 года, 
средний возраст 16,2 ± 6,14 года) со сколиозом III–IV степени (по В.Д. Чаклину) различной этиологии. Результаты. В исследованной 
выборочной совокупности при выраженном асимметричном распределении деформаций позвоночника наблюдается нормальное симметричное 
распределение профилей асимметрии тонической активности поверхностных паравертебральных мышц. Оперативное исправление деформаций 
позвоночника и, как следствие, соответствующая коррекция постуральных профилей пациентов не оказывали статистически значимого влияния 
в ортостатике на распределение качественных и количественных характеристик профилей биоэлектрической активности паравертебральных 
мышц. Не выявлено сопряженности и специфических отличий в формировании тонической активности паравертебральных мышц в зависимости 
от профилей постуральной асимметрии и этиологии деформаций. Выводы. Предположение, что с нарастанием степени деформации 
усиливается асимметрия тонуса поверхностных паравертебральных мышц, не подтверждается. У пациентов со сколиозами III–IV степени 
сопряженность между постуральными и тоническими профилями асимметрии отсутствует, а диагностическая информативность огибающей 
ЭМГ обнаруживается только индивидуально и, по-видимому, лишь в тех постуральных системах, в которых по причине различных обстоятельств 
поддержание двигательных стереотипов моторными программами без дополнительного компенсаторного привлечения активности этих мышц 
невозможно. 
Ключевые слова: позвоночник, сколиотические деформации, огибающая ЭМГ, профили постуральной и тонической мышечной асимметрии

Asymmetry of paraspinal muscle tone is incorporated in pathogenesis for spinal deformities having diagnosis information value and it can be hypothesised 
to be involved in curve aggravation. Objective To evaluate diagnostic information value of EMG envelope algorithm for paraspinal muscles in postural 
stereotypes of patients with scoliosis grades III and IV. Material and methods Profiles of postural asymmetry (computer optical topography) and 
bioelectrical tone (EMG envelope algorithm) of paraspinal muscles were reviewed in 115 patients with scoliosis grades III and IV of different etiology 
using V.D.Chaklin methodology. The patients aged 6 to 32 years with mean age of 16.2 ± 6.14 years). Results The sampling population showed normal 
symmetrical distribution of profiles in the asymmetry of superficial paraspinal muscle tone with evidently asymmetrical distribution of spinal curve. 
Surgical elimination of spinal deformity resulting in appropriate correction of postural profiles made no statistically significant impact on orthostatics 
distributing quantitative and qualitative bioelectrical parameters of paraspinal muscles. No contingency and specific differences were observed in paraspinal 
muscle tone depending on postural asymmetry and etiology of the curve. Conclusion The hypothesis that asymmetry of superficial paraspinal muscle tone 
aggravates with the curve progression is not supported. No correlation between profiles of postural and muscle tone asymmetry was observed in patients 
with scoliosis grades III and IV. Diagnostic information value of EMG envelope algorithm is patient-specific and be identified in the postural systems that 
cannot support motor stereotypes using motor programmes without additional compensation muscle activity due to particular circumstances.
Keywords: spine, scoliosis, envelope EMG, profiles of postural and muscle tone asymmetry
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Регистрация электромиографии – один из основ-
ных и распространенных инструментальных методов 
объективного функционального контроля мышечной 
активности. Являясь удобной количественной вели-
чиной измерения, контроль мышечной активности 
поверхностными электродами не инвазивен и хорошо 
переносится пациентами [1], но диагностическая акту-
альность использования ЭМГ в оценке тонической ак-
тивности в сферах практической медицины либо пре-
дается забвению [2, 3], либо по-прежнему остается на 
уровне поисковых исследований [4].

Одним из поисковых направлений исследований 
является использование огибающей ЭМГ параверте-
бральных мышц для оценки степени выраженности 
болевого синдрома спины [5]. Однако, если в вопросах 
диагностики острого болевого синдрома спины особых 
разногласий не наблюдается, то в вопросах диагностики 
хронического болевого синдрома публикуются порой 
противоречивые результаты: по данным одних авторов – 
усиливающиеся проявления ЭМГ-активности регистри-
руется [6], а по данным других – четкие специфические 
паттерны ЭМГ-активности не наблюдаются [7].
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Другое направление исследований – это поиск диа-
гностических критериев в оценке нарушений верти-
кальной ориентации позвоночника [8, 9, 10]. В области 
вертебрологии большинство авторов отмечают, что при-
оритетное использование методики огибающей ЭМГ 
- это оценка тонуса мышц [11, 12], и в норме для пара-
вертебральных мышц наблюдается мышечное равно-
весие. При сколиотических деформациях происходят 
неравномерные изменения функциональных свойств 
мышц правой и левой сторон туловища, связанных с не-
одинаковыми биомеханическими условиями их работы. 
Электромиографические исследования показали, что рас-
тянутые мышцы выпуклой стороны генерируют более 
высокую по амплитуде биоэлектрическую активность, 
чем мышцы вогнутой стороны, находящиеся в состоянии 
относительной контрактуры. Это способствует наклону 
позвоночника в сторону ослабленных мышц и созданию 
биомеханических условий для дальнейшего прогресси-

рования деформации позвоночника [13]. В частности, 
при идиопатическом сколиозе I-II степени регистриру-
ется выраженная асимметрия электромиографической 
активности паравертебральных мышц больше по вы-
пуклой стороне дуги деформации [14]. В публикациях 
отсутствуют диагностические критерии, позволяющие 
дифференцировать асимметрии биоэлектрической актив-
ности, обусловленные постуральными потребностями 
или патологическими процессами. Если асимметричная 
активность паравертебральных мышц проявляется на 
ранних стадиях сколиотической деформации и участвует 
в патогенезе формирования сколиоза, то справедливо ут-
верждение, что с нарастанием степени деформации тони-
ческая асимметрия мышц должна увеличиваться.

Цель исследования: оценить диагностическую ин-
формативность огибающей ЭМГ паравертебральных 
мышц в постуральных стереотипах у пациентов со ско-
лиозом III–IV степени различной этиологии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено обследование 115 пациентов (6–32 года, 
средний возраст 16,2 ± 6,14 года) со сколиозом III–IV сте-
пени (по В.Д. Чаклину) различной этиологии, из них у 
23  человек – врожденный, у 76 человек – идиопатиче-
ский, у 3 человек – комбинированный, у 6 – нейрогенный, 
у 7 – системный. 31 пациент обследован через 6–12 меся-
цев после первого оперативного вмешательства.

Комплексная оценка формы позвоночника и по-
стуральных параметров туловища (фронтальные про-
фили асимметрии формы туловища) осуществлялась 
методом компьютерной оптической топографии (г. Но-
восибирск) при стоянии [15]. Для этого обследуемых 
пациентов в естественной позе размещали на фоне эта-
лонной плоскости, параллельно ее поверхности в спе-
циальном перемещаемом установочном месте. 

В ортостатике производилась регистрация огибаю-
щей ЭМГ паравертебральных мышц на третьей (элит-
ной) версии диагностической компьютерной установ-
ки «Реограф полианализатор РГПА-6/12» (г. Таганрог), 
включающей опцию записи поверхностных электро-
миограмм. Интерфейс программы отображал обрабо-
танную кривую огибающей ЭМГ, представляющую 
усредненные величины амплитуды колебаний и их 
среднеквадратическое отклонение (СКО) по 100 значе-
ниям [16]. В зависимости от характеристик получен-
ного с электродов сигнала чувствительность каналов 
устанавливалась из ряда: 0,5; 1,0; 2,0; 5,0; 10,0; 20,0; 
50,0; 100,0; 200 мкВ/см при скорости записи 60 мм/сек. 

В ортостатике при обследовании пациентов огиба-
ющую ЭМГ регистрировали паравертебрально относи-
тельно пальпируемых позвонков С7, Т2, Т4, Т6, Т8, Т10, 
Т12, L1, L2, L3. Использовались поверхностные элек-
троды с отводящей поверхностью 20 мм2. Расстояние 
между электродами 20 мм. Электроды монтировались в 
пластмассовую рамку, чтобы расстояние между ними не 
менялось, и было равномерное прижатие к мышце. Рам-
ка прикреплялась к коже лейкопластырем. Отводящие 
электроды располагались на поверхности кожи справа 
и слева на расстоянии 4–5 см от позвонков. Полученные 
результаты представлялись в цифровом и графическом 
отображении. В норме значения амплитуды огибающей 
ЭМГ паравертебральных мышц 1–10 Мкв, и допустима 
асимметрия до 25 % [1]. Для характеристики параверте-

бральных профилей тонической активности определя-
лись коэффициенты асимметрии (КА) значений ампли-
туд огибающей ЭМГ по формуле: 

где dex, sin (C7 + T2 + … + L3) – сумма усредненных значе-
ний амплитуд активности паравертебральных мышц, реги-
стрируемых справа или слева на уровне соответствующих 
позвонков. Положительные значения КА отражают право-
стороннее доминирование тонического профиля асимме-
трии, а отрицательные значения КА – левостороннее.

При анализе значений огибающей ЭМГ у каждого 
пациента определялись качественные и количественные 
характеристики биоэлектрической активности паравер-
тебральных мышц. Традиционно используемые каче-
ственные критерии оценок предусматривали сопостав-
ление такой активности с нормативными значениями и 
характеризовались следующими сочетаниями из комби-
нации признаков. А именно, тоническая биоэлектриче-
ская активность и величина асимметрии соответствуют 
значениям нормы; регистрируется только снижение сум-
марной электрической активности мышц либо только 
повышение функционального состояния нейромотор-
ного аппарата; наблюдается ирритативное повреждение 
периферических мотонейронов; тоническая активность 
соответствует значениям нормы при право- или левосто-
ронних асимметриях более 25 %; право- и левосторон-
ние асимметрии сочетаются со снижением суммарной 
электрической активности мышц либо с повышением 
функционального состояния нейромоторного аппарата; 
ирритативное повреждение периферических мотонейро-
нов сочетается с право- или левосторонними асимметри-
ями. Количественные характеристики биоэлектрической 
активности в ортостатических стереотипах предусматри-
вали расчет коэффициентов асимметрии профилей био-
электрической активности паравертебральных мышц. 
Постуральные (топографические) профили асимметрии 
(сторонняя локализация деформации) сопоставлялись с 
тоническими профилями асимметрии по средним значе-
ниям СКО огибающей ЭМГ путем сопоставления пра-
во- и левосторонних величин и расчетом коэффициента 
асимметрии (КА) по формуле (1). 
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Статистическая обработка материала производилась с 
помощью пакетов анализа данных Microsoft EXEL-2007 и 
AtteStat [17]. Использовался корреляционный и регресси-
онный анализ, параметрические методы вариационной и 
описательной статистики с расчетом средней арифмети-

ческой – , стандартного отклонения – σ, коэффициента 
вариации – KV. Оценка нормальности распределения осу-
ществлялась по критериям асимметрии, эксцесса, Колмо-
горова-Смирнова, а достоверность отличий по F-критерию 
Фишера, t-критерием Стьюдента и χ2-тестом. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Анализ информативности биоэлектрической активно-
сти поверхностных паравертебральных мышц с исполь-
зованием огибающей ЭМГ проводился по результатам 
распределения их качественных характеристик (табл. 1). 

В первом приближении, даже визуально, при су-
щественных различиях в объемах сравниваемых сово-
купностей проценты частот встречаемости признаков 
заметно не отличались. Статистическая инструмен-
тальная оценка долей такого распределения у паци-
ентов до и после оперативного лечения подтвердила 
справедливость этого наблюдения. В результате приме-
нения χ2-теста с пороговым уровнем р < 0,01 получены 
следующие значения: χ2 = 0,561, αχ2 = 3,57, т.е. частоты 
встречаемости качественных признаков биоэлектриче-
ской активности паравертебральных мышц у пациен-
тов до и после оперативного вмешательства не имели 
статистически значимых различий. А, следовательно, 
диагностическая информативность качественных ха-
рактеристик биоэлектрической активности упомяну-
тых мышц в исследованной комбинации и форме никак 
не проявилась даже после столь мощного воздействия, 
каким является оперативная коррекция позвоночника. 
Кроме того, асимметричное распределение такого не 
менее важного в постуральной организации качествен-
ного признака как право- или левосторонняя локали-
зация деформации далеко не всегда согласовывалось с 
распределением профилей асимметрии биоэлектриче-
ского тонуса паравертебральных мышц (рис. 1, 2). 

По данным литературы, у пациентов с идиопати-
ческим сколиозом I–II степени увеличение суммар-
ных значений (мкВ) больше по выпуклой стороне 
кривой [14], но, по нашим данным, у пациентов со 
сколиозами III–IV степени распределение профилей 

биоэлектрической активности паравертебральных 
мышц по амплитуде огибающей ЭМГ составило 
57 % с право- и 43 % с левосторонним доминиро-
ванием, а по СКО огибающей ЭМГ – 62 % и 38 % 
соответственно. По данным компьютерной оптиче-
ской топографии в постуральных стереотипах при 
С-образном сколиозе в 89 %, при S-образном в 91 % 
наблюдений преобладала правосторонняя локализа-
ция вершины сколиотической дуги деформации, что 
согласуется с данными литературы, полученными 
на больших выборочных совокупностях идиопати-
ческого сколиоза [19, 20]. Это значит, что проценты 
несовпадений по сторонам локализации между про-
филями основной дуги деформации и профилями 
асимметрии биоэлектрического тонуса параверте-
бральных мышц составили по амплитуде огибающей 
ЭМГ – 33 %, а по СКО огибающей ЭМГ – 28 %. Кро-
ме того, у четырех пациентов, которых после опе-
ративного лечения с интервалом в 1 месяц удалось 
обследовать дважды, выявлены существенные и диа-
метрально противоположные изменения в профиле 
асимметрии биоэлектрического тонуса поверхност-
ных паравертебральных мышц. 

Результаты количественных оценок профилей био-
электрической асимметрии паравертебральных мышц по 
амплитуде и СКО огибающей ЭМГ представлены в та-
блице 2. С увеличением объемов выборочных совокуп-
ностей  по амплитуде ЭМГ уменьшаются, т.е. с ростом 
числа наблюдений количество право- и левосторонних 
профилей в выборочных совокупностях выравнивается, 
а, следовательно, мы имеем дело с t-распределением, 
которое в общей массе, с увеличением объема выборки, 
однозначно должно приближаться к «нормальному» [18]. 

Таблица 1
Частота выявления качественных признаков биоэлектрической активности паравертебральных мышц 

по амплитуде огибающей ЭМГ у пациентов со сколиозом III–IV степени

Качественный признак
Частота выявления, %

до операции 
(n = 84)

после операции 
(n = 31)

тоническая активность и величина асимметрии соответствуют значениям нормы 19,0 % (16 чел.) 16,1 % (5 чел.)
тоническая активность соответствует значениям нормы, асимметрия более 25 % D > S 4,7 % (4 чел.) 9,6 % (3 чел.)
тоническая активность соответствует значениям нормы, асимметрия более 25 % S > D 4,7 % (4 чел.) 9,6 % (3 чел.)
двустороннее снижение суммарной электрической активности мышц 4,7 % (4 чел.) 9,6 % (3 чел.)
сочетание снижения суммарной электрической активности мышц и правосторонней 
асимметрии 1,2 % (1 чел.) 0

сочетание снижения суммарной электрической активности мышц и левосторонней 
асимметрии 2,4 % (2 чел.) 3,2 % (1 чел.)

двустороннее повышение функционального состояния нейромоторного аппарата 25,0 % (21 чел.) 19,4 % (6 чел.)
сочетание повышения функционального состояния нейромоторного аппарата и 
правосторонней асимметрии 8,3 % (7 чел.) 6,4 % (2 чел.)

сочетание повышения функционального состояния нейромоторного аппарата и 
левосторонней асимметрии 7,1 % (6 чел.) 12,9 % (4 чел.)

ирритативное повреждение периферических мотонейронов 10,7 % (9 чел.) 9,6 % (3 чел.)
сочетание ирритативного повреждения периферических мотонейронов и 
правосторонней асимметрии 8,3 % (7 чел.) 3,2 % (1 чел.)

сочетание ирритативного повреждения периферических мотонейронов и левосторонней 
асимметрии 3,6 % (3 чел.) 0
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Рис. 1. Пациент М., 13 лет. Системный грудопоясничный кифосколиоз IV степени (по В.Д.Чаклину) на фоне нейрофиброматоза 
I  типа. По данным рентгенографии – вершина Тh2–3, угол 42º, открыт вправо, Тh11 – 120º, открыт влево, L4 – 75º, открыт вправо. 
Графическое отображение огибающей ЭМГ паравертебральных мышц (А) – функциональное состояние нейромоторного аппарата 
соответствует значениям нормы, но асимметрия значений огибающей ЭМГ 57,1 % D > S (увеличение на стороне вершины искрив-
ления). Топограмма (Б): фронтальная проекция – сколиоз IV степени, горизонтальная – ротированный позвоночник (выраженное 
скручивание), сагиттальная – другие нарушения

Рис. 2. Больной К., 19 лет. Идиопатический грудопоясничный сколиоз грудного отдела позвоночника III степени (по В.Д. Чаклину). 
По данным R–графии – вершина Th8–9, угол 45º, открыт вправо. Графическое отображение значений огибающей ЭМГ параверте-
бральных мышц (А) – асимметрия значений 89,8 % S > D, патологическое проявление активности мышц в покое на уровне пояс-
ничного отдела позвоночника, амплитуда потенциалов фасцикулляций 150–170 мкВ, характерна для ирритативного повреждения 
периферических мотонейронов. Топограмма (Б): фронтальная проекция – сколиоз III степени, горизонтальная – ротированная осанка 
(умеренное скручивание), сагиттальная – плоская спина (деформация позвоночника)

Таблица 2
Показатели профилей асимметрии биоэлектрической активности паравертебральных мышц у пациентов 

со сколиозом III–IV степени разной этиологии

Этиология
Амплитуда огибающей ЭМГ СКО амплитуды огибающей ЭМГ

 Σ KV σ KV
До лечения

Идиопатический (n = 52) 2,79 50,9 1824,4 0,05 0,56 1120,0
Врожденный (n = 19) 6,99 32,2 460,6 0,04 0,43 1075,0
Нейрогенный (n = 4) 49,6 12,3 24,8 0,59 0,28 47,5
Системный (n = 6) 40,3 24,6 61,0 0,03 0,24 800
Комбинированный (n = 3) -16,4 41,4 252,4 -0,11 0,81 736,4

Правосторонняя асимметрия n = 66 n = 71
35,8 25,9 72,3 0,37 0,29 78,4

Левосторонняя асимметрия n = 49 n = 44
-33,6 27,3 81,2 -0,42 0,32 76,2

6-12 месяцев после I этапа оперативного лечения
Идиопатический (n = 24) 12,7 35,7 281,1 0,08 0,48 600,0
Врожденный (n = 4) -10,7 36,1 337,4 -0,22 0,36 163,6

Примечание:  – среднее арифметическое значение показателя в выборочной совокупности; σ – среднее квадратическое отклонение показате-
ля асимметрии в выборочной совокупности; KV – коэффициент вариации показателя асимметрии в выборочной совокупности.
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Проверка распределения профилей асимметрии 
биоэлектрической активности паравертебральных 
мышц по амплитуде ЭМГ у пациентов до лечения 
(n  =  84) и у пациентов после оперативного лечения 
(n = 31) с пороговым значением р < 0,01 по модифи-
цированным критериям Колмогорова, Смирнова, 
асимметрии и эксцесса (табл. 3) показала, что гипотеза 
нормальности не отклоняется, т.е. исследуемые пока-
затели подчиняются «закону нормального распределе-
ния» до и после оперативного лечения.

Несмотря на различия в числе наблюдений, выбо-
рочные совокупности с право- и левосторонними про-
филями тонической асимметрии практически не отли-
чались по скалярным средним величинам и одинаково 
варьировали. Согласно F-критерию Фишера получены 
следующие результаты: для профилей асимметрии био-
электрического тонуса мышц по амплитуде огибающей 

ЭМГ р = 0,704, а по СКО огибающей ЭМГ р = 0,487 для 
α  =  0,01, т.е. не только скалярные величины средних 
значений оказались практически равнозначны (табл. 2), 
но и нулевая гипотеза о равенстве генеральных диспер-
сий на уровне значимости 0,01 принимается. Ситуация 
с распределением профилей тонической асимметрии 
паравертебральных мышц по СКО амплитуде огибаю-
щей ЭМГ несколько отличалась, хотя его производные 
от амплитуды значения имели сильную положительную 
корреляционную связь (r = 0,861, n = 2330, p < 0,001) 
и наиболее точно описывались уравнением полиноми-
нальной регрессии 2 степени:

Y = -0,0017X2 + 1,16X-1,79  
при n = 2330, R2 = 0,8344, p < 0,001,

где Y – значение СКО огибающей ЭМГ, Х – значение ам-
плитуды огибающей ЭМГ в каждой точке регистрации, 
полученные при посткомпьютерной обработке записи.

Таблица 3
Расчетные значения критериев нормальности распределения

Тесты нормальности распределения

До лечения (n = 84), α = 0,01 После лечения (n = 31), α = 0,01
амплитуда 

огибающей ЭМГ
СКО амплитуды 
огибающей ЭМГ

амплитуда 
огибающей ЭМГ

СКО амплитуды 
огибающей ЭМГ

Стат. кр р Стат. кр р Стат. кр р Стат. кр р
Модифицированный тест Колмогорова 0,058 0,331 0,091 0,091 0,102 0,460 0,132 0,178
Модифицированный тест Смирнова 0,039 0,102 0,069 0,211 0,102 0,331 0,132 0,087
Коэффициент асимметрии -0,285 0,138 -0,422 0,054 0,179 0,334 0,425 0,156
Критерий эксцесса -0,408 0,216 -0,454 0,191 0,295 0,359 -0,186 0,410

Примечание: Стат. кр – статистика критерия, р – статистический уровень значимости.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Данные литературы свидетельствуют, что при иди-
опатическом сколиозе I–II степени регистрируется 
выраженная асимметрия электромиографической ак-
тивности по СКО [21] и амплитуде огибающей ЭМГ 
паравертебральных мышц с наибольшей активностью 
их в позе «стоя» [14, 22]. Сделанное в актуальности 
предположение, что с нарастанием степени дефор-
мации асимметрия мышц должна увеличиваться, не 
подтвердилось. Кроме того, статистический анализ 
полученного материала показал, что сопряженность 
отсутствует не только в степенях асимметрии между 
профилями, но и в их распределении. 

Согласно представлениям теории функциональных 
систем, устойчивость ортостатической позы обеспечи-
вается сенсорной многоуровневой интеграцией (зри-
тельной, вестибулярной и проприоцептивной система-
ми) и моторной координацией [23]. Для диагностики 
состояния сложноорганизованных систем, к которым 
относятся и постуральные, сформулированы основ-
ные принципы, в соответствии с которыми самым не-
обходимым условием является выявление сущностных 
(диагностически информативных) параметров объекта 
[24]. Согласно же полученным результатам, показатели 
активности поверхностных паравертебральных мышц 
не отражают сущностных характеристик постураль-
ной системы и тех состояний, в которых реализуется 
ее приспособительная роль в виде двигательных стере-
отипов. Поскольку сопряженности между профилями 
асимметрии не выявлено, то, следовательно, участие 
поверхностных паравертебральных мышц в приспосо-
бительных двигательных стереотипах не детермини-
ровано. Следовательно, активация этих мышц мотор-

ными программами реализуется случайным образом 
по остаточному принципу, когда ввиду тех или иных 
обстоятельств, необходимых усилий только со стороны 
глубоких паравертебральных мышц для удовлетворения 
постуральных потребностей недостаточно. Видимо, 
по этой причине распределение профилей асимметрии 
биоэлектрического тонуса поверхностных мышц до и 
после оперативного лечения оставалось неизменным по 
качественным и количественным критериям. Мы счита-
ем, что организация ортостатической активности очень 
индивидуальна, и приспособительные профили био-
электрической асимметрии в большей степени связаны 
с текущими постуральными потребностями, нежели с 
какими-либо патогенетическими механизмами дефор-
мации позвоночника. Убедительным подтверждением 
тому стали результаты обследований пациентов после 
оперативного лечения патологии позвоночника: из че-
тырех обследованных пациентов с интервалом в один 
месяц профили асимметрии биоэлектрического тонуса 
паравертебральных мышц сменились на диаметрально 
противоположные, без каких-либо видимых причин не-
зависимо от локализации деформации. Т.е., моторные 
программы, регулирующие биоэлектрическую актив-
ность анализируемых мышц, и у этих пациентов опре-
делялись не патогенезом заболевания, а зависели от 
текущих постуральных потребностей и просто обеспе-
чивали их адаптацию к условиям окружающей среды. 
Поэтому судить по асимметриям активности отдельных 
элементов столь сложной постуральной системы о её 
состоянии так же неправомерно, как по асимметриям 
освещённости нескольких жидких кристаллов на мо-
ниторе судить о качестве изображения. Следует отме-
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тить, что в норме сенсорные и моторные асимметрии 
наблюдаются повсеместно и бывают выражены очень 
заметно в результате спортивной специализации, но их 
проявления не являются основаниями для ассоциации 
последних с какими-либо патогенетическими механиз-
мами [25]. 

Асимметрии – лишь внешние характерные прояв-
ления жизнедеятельности, а вот какими механизмами 
они обусловлены – приспособительными или патоге-
нетическими – вопрос особого, индивидуального рас-
смотрения. По данным литературы, в виде динамиче-

ских упражнений используются различные варианты 
функциональных проб, которые выявляют несостоя-
тельность отдельных моторных стереотипов только у 
конкретных пациентов и сопровождаются компенсатор-
ным вовлечением в приспособительный процесс допол-
нительных двигательных элементов [26, 27]. Во всяком 
случае, поиски индивидуальных диагностически ин-
формативных элементов активности с использованием 
огибающей ЭМГ лежат и в основе применения биоло-
гической обратной связи для лечения идиопатического 
и диспластического сколиозов I–II степени [28, 29].

ВЫВОДЫ

1. Предположение, что у пациентов со сколиозами 
III–IV степени с нарастанием тяжести деформации 
должна усиливаться асимметрия биоэлектрической ак-
тивности паравертебральных мышц не подтверждает-
ся, а сопряженность отсутствует не только в степенях 
асимметрии между профилями, но и в их распределе-
нии до и после оперативного лечения.

2. Моторные программы, регулирующие био-
электрическую активность поверхностных паравер-
тебральных мышц, определяются постуральными 

потребностями и не связаны с патогенетическими ме-
ханизмами сколиотических деформаций.

3. В скрининговых обследованиях для выявления 
сколиотических деформаций оценка тонуса поверх-
ностных паравертебральных мышц методом огибаю-
щей ЭМГ не информативна. 

4. Только при индивидуальном мониторинге с про-
ведением функциональных проб данная методика име-
ет диагностическую значимость и может быть исполь-
зована для решения частных клинических задач.
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