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Электромиограмма (ЭМГ) основных групп мышц бедра и голени при максимальном произвольном напряжении 16 

больных с врожденными сгибательными контрактурами коленного сустава до и после лечения регистрировалась с 

помощью электромиографа "DISA-1500" (фирма Dantec, Дания). Измерялись средняя амплитуда и частота 

интерференционной ЭМГ. В предоперационном периоде ЭМГ мышц больной конечности снижена по сравнению с 

уровнем контралатеральной. Асимметрия ЭМГ одноименных мышц увеличивается от мышц бедра к мышцам 

голени, отражая нарастание дефицита иннервации вследствие врожденного недоразвития нервно-мышечного 

аппарата. После лечения ЭМГ мышц оперированной конечности снизилась по амплитуде по сравнению с 

исходным уровнем. Изменения параметров ЭМГ в период после лечения врожденных сгибательных контрактур 

коленного сустава находятся в физиологически приемлемых пределах. 
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С распространением в детской ортопедии 

метода чрескостного остеосинтеза аппаратом 

Илизарова появилась возможность устранять 

врожденные сгибательные контрактуры колен-

ного сустава малотравматичными бескровными 

приемами и придавать конечности функцио-

нально выгодное положение. С целью определе-

ния исходного статуса нейромоторных структур 

больной конечности и степени влияния опера-

тивного вмешательства тестировалось функцио-

нальное состояние нервно-мышечного аппарата 

нижних конечностей у больных с врожденными 

сгибательными контрактурами. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Нами проведены электромиографические об-

следования 16 больных в возрасте 4 - 20 лет (10 

- мужского, 6 - женского пола) с врожденными 

сгибательными контрактурами коленного суста-

ва до и в сроки 6 -18 месяцев после лечения. У 

девяти пациентов отсутствовала большеберцо-

вая кость. Биоэлектрическая активность прямой 

(ПМБ) и двуглавой (ДМБ) мышц бедра, а также 

передней большеберцовой (ПБМ) и икроножной 

(ИМ) мышц справа и слева при максимальном 

произвольном напряжении [2] регистрировалась 

с помощью электромиографа "DISA-1500" 

(фирма DANTEC, Дания). Использовалось би-

полярное отведение (диаметр электрода 0,7 см, 

межэлектродное расстояние 1,5 см). Измерялись 

средняя амплитуда и частота интерференцион-

ной электромиограммы (ЭМГ). Полученные 

результаты обработаны методами вариационной 

статистики [1] с использованием параметриче-

ских и непараметрических критериев оценки 

различий средних. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Усредненные параметры интерференцион-

ной ЭМГ приведены в таблице. В предопераци-

онном периоде биоэлектрическая активность 

мышц больной конечности снижена по ампли-

туде по сравнению с уровнем контралатераль-

ной (рис.1). Наиболее выраженное снижение 

наблюдается для ПБМ (в среднем на 81,6%; 

P<0,01 по t-критерию Стьюдента). Амплитуда 

ЭМГ ИМ также достоверно меньше (P<0,05), в 

среднем на 65,7 %, чем на контралатеральной. 

Различия амплитуд ЭМГ мышц бедра на боль-

ной и здоровой конечностях, составляющие в 

среднем 36,5% для ПМБ и 24,2 % для ДМБ, 

оказались статистически не значимыми 

(P>0,05). Асимметрия по частоте ЭМГ мышц 

больной конечности, по сравнению с контрала-

теральной, на бедре статистически не значима 

(P>0,05), а на голени практически отсутствует. 

После снятия аппарата биоэлектрическая ак-

тивность ПМБ, ДМБ и ПБМ оперированной 
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конечности снизилась по амплитуде по сравне-

нию с исходным уровнем (рис.2). Это снижение 

в среднем на 27,9% статистически значимо 

(P<0,05 по критерию Уайта) только для ДМБ. 

Изменения частоты ЭМГ мышц голени опери-

рованной конечности статистически не значимы 

(P>0,05), а бедра - отсутствуют. Биоэлектриче-

ская активность мышц контралатеральной ко-

нечности после лечения изменилась незначи-

тельно. 

Рис. 1. Амплитуда ЭМГ мышц бедра и голени в пре-

доперационном периоде (в процентах от уровня кон-

тралатеральной конечности). К.У. - контрольный 

уровень 100% (объяснения в тексте). 

 

Таблица 1 

Параметры интерференционной ЭМГ мышц нижних 

конечностей до и после лечения (тест на максималь-

ное произвольное напряжение). 
Мышца Амплитуда, 

мВ 

N M + m 

Частота, 

1/сек 

N M + m 

Амплитуда, 

мВ 

N M + m 

Частота, 

1/сек 

N M + m 

 Оперированная конечность 

 До лечения После лечения 

ПМБ 6 

0,40 + 0,16 

6 

133 + 31 

11 

0,23 + 0,04** 

11 

132 + 14** 

ДМБ 6 

0,43 + 0,11 

6 

136 + 27  

9 

0,31 + 0,09*^ 

9 

145 + 14* 

ПБМ 7 

0,21 + 0,06** 

7 

195 + 47 

10 

0,13 + 0,05** 

10 

114 + 36* 

ИМ 7 

0,24 + 0,07** 

7 

211 + 42 

10 

0,24 + 0,06* 

10 

165 + 27** 

 Контралатеральная конечность 

 До лечения После лечения 

ПМБ 6 

0,63 + 0,22 

6 

190 + 21 

11 

0,59 + 0,07 

11 

219 + 11 

ДМБ 6 

0,77 + 0,21 

6 

178 + 10 

9 

0,68 + 0,10 

9 

233 + 24 

ПБМ 7 

1,14 + 0,14 

7 

194 + 15 

11 

0,90 + 0,13  

11 

262 + 25 

ИМ 7 

0,70 + 0,07 

7 

219 + 15 

10 

0,70 + 0,12 

10 

257 + 13 

Примечание: 

* - различия между значениями параметра больной и кон-

тралатеральной конечностей статистически значимы 

(P<0,05) по t-критерию Стьюдента 

** - различия между значениями параметра больной и 

контралатеральной конечностей статистически значимы 

(P<0,01) по t-критерию Стьюдента 

^ - различия между значениями параметра до и после лече-

ния статистически значимы (P<0,01) по W- критерию Уай-

та. 

Обращает на себя внимание появление в пе-

риод после снятия аппарата (рис.3) статистиче-

ски значимого различия амплитуды ЭМГ опери-

рованной и контралатеральной конечностей в 

отведениях от ПМБ (P<0,01) и ДМБ (P<0,05) 

при сохранении статистически значимых разли-

чий для ПБМ (P>0,01) и ИМ (P>0,05). Частота 

ЭМГ всех тестируемых мышц оперированной 

конечности достоверно ниже (P<0,05) уровня 

контралатеральной. 
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Рис. 2 Амплитуда ЭМГ мышц бедра и голени после 

окончания лечения (в процентах от предоперацион-

ного уровня). КУ - контрольный уровень 100% (объ-

яснения в тексте). 
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Рис. 3. Амплитуда ЭМГ мышц бедра и голени опери-

рованной конечности после лечения (в процентах от 

уровня контралатеральной). КУ - контрольный уро-

вень 100 % (объяснения в тексте). 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Биоэлектрическая активность мышц больной 

конечности в предоперационном  периоде сни-

жена по сравнению с уровнем контралатераль-

ной, в отношении мышц голени в большей сте-

пени, чем для мышц бедра. По-нашему мнению, 

это связано с врожденным недоразвитием нерв-

но-мышечного аппарата больной конечности. 

Уровень асимметрии амплитуд ЭМГ одноимен-

ных мышц увеличивается в дистальном направ-

лении (от мышц бедра к мышцам голени), отра-

жая нарастание дефицита иннервации. 

Наиболее выражено снижение после лечения 

амплитуды биоэлектрической активности отно-

сительно исходного уровня в отведении от ДМБ 

на оперированной конечности, поскольку при 

устранении сгибательной контрактуры коленно-

го сустава эта мышца подвергается наибольше-

му тракционному воздействию. Коэффициент 

корреляции разностей относительных величин 

амплитуд ЭМГ ДМБ и углов сгибания в колен-

ном суставе оперированной и контралатераль-

ной конечностей составил 0,5 (P>0,05). Большее 

снижение амплитуды ЭМГ по абсолютной и по 

относительной величинам, по сравнению с до-

операционным уровнем в отношении ПМБ, 

ПБМ на 42,5% и 39,1%, соответственно, стати-

стически не значимо (P>0,05) вследствие высо-

кой межиндивидуальной вариативности данного 

параметра. По нашему мнению, его следует 

связать с процессами центрального охранитель-

ного торможения спинальных двигательных 

центров, развивающимися во время лечения как 

реакция на травматическое воздействие, что 

отражается и на активности мышц контралате-

ральной конечности в виде незначительного 

снижения амплитуды ЭМГ относительно исход-

ного уровня. Степень снижения тем значитель-

нее выражена, чем менее удален мотонейрон-

ный пул мышцы от основного очага централь-

ного торможения. Исходя из вышесказанного, 

можно рекомендовать для данной категории 

больных меры функциональной реабилитации, 

способствующие быстрому преодолению чрез-

мерного центрального торможения в период 

после снятия аппарата. К ним, прежде всего, 

следует отнести электростимуляцию мышц [3] и 

функциональное биоуправление с биологиче-

ской обратной связью [4]. 

Результаты проведенного исследования по-

зволяют заключить, что иннервационный статус 

больной конечности при наличии врожденной 

сгибательной контрактуры коленного сустава 

исходно снижен, а изменения параметров био-

электрической активности в период после лече-

ния врожденных сгибательных контрактур ко-

ленного сустава по методу Илизарова находятся 

в физиологически приемлемых пределах. 

ВЫВОДЫ 

1. Биоэлектрическая активность мышц опери-

рованной конечности у больных с врожден-

ными сгибательными контрактурами колен-

ного сустава в предоперационном периоде 

ниже уровня соответствующих мышц кон-

тралатеральной конечности. Максимальная 

асимметрия амплитуды суммарной ЭМГ на-

блюдается в отношении мышц голени. 

2. После оперативного устранения сгибатель-

ной контрактуры биоэлектрическая актив-

ность снижается для ДМБ статистически 

значимо. Для остальных мышц оно стати-

стически не достоверно. 
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