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Цель исследования состояла в выяснении глубины и обратимости изменений в мышцах голени, связанных с 

реакцией нейромоторных структур на операционную травму и пролонгированное воздействие типа «поперечная 

тракция» при утолщении большеберцовой кости, используемого в качестве фактора, стимулирующего развитие 

реактивной гиперемии и реваскуляризации ишемизированных тканей у больных с окклюзионными заболеваниями 

сосудов нижних конечностей. До и в различные сроки после лечения методами стимуляционной 

электромиографии обследовано 25 пациентов (облитерирующий эндартериит - 19, тромбангиит - 2, атеросклероз -

 4). Выявленные отклонения основных характеристик М-ответов и Н-рефлексов мышц голени оперированной 

конечности от дооперационных величин и контроля (здоровые испытуемые) имеют тенденцию к возврату до 

исходного уровня в течение первого года после снятия аппарата Илизарова и только по отдельным параметрам. 

Результаты проведенных исследований позволяют заключить, что указанная методика стимуляции процессов 

реваскуляризации достаточно травматична. Наиболее чувствительна к факторам дистракционного остеосинтеза - 

m.soleus. 

Ключевые слова: ишемия, голень, утолщение кости, реваскуляризация, электромиография. 

The aim of the study - to reveal a level and reversibility of leg muscular changes, concerned with a reaction of neuromotor 

structures to surgical injury and prolonged influence of «transverse traction» type in tibial thickening, used as a factor, 

stimulating development of reactive hyperemia and revascularization of ischemized tissues in patients with occlusion 

diseases of lower limb vessels. 25 patients have been examined before treatment and in different periods after it, using 

methods of stimulation electromyography (obliterating endarteritis - 19, thrombangiitis - 2, atherosclerosis - 4). The 

revealed deviations of the main characteristics of M-waves and H-reflexes of leg muscles in operated limb from 

preoperative values and from the control (normal subjects examined) have a tendency to a return to initial levels during the 

first year after the Ilizarov apparatus removal, and this refers just to isolated parameters. The results of the study allow to 

conclude, that the mentioned technique for stimulation of revascularization processes is rather traumatic. M. soleus is the 

most susceptible to factors of distraction osteosynthesis.      

Keywords: ischemia, leg, bone thickening, revascularization, electromyography. 

 

Реализуемая в РНЦ «ВТО» комплексная про-

грамма исследований, ориентированная на ре-

шение проблем оптимизации реваскуляризи-

рующих воздействий на ткани конечностей 

больных с окклюзионными заболеваниями пе-

риферических сосудов, включала в качестве 

одного из своих элементов выяснение глубины 

дооперационных изменений в мышцах пора-

женных сегментов конечности и реакцию ней-

ромоторных структур на операционную травму 

и пролонгированное воздействие «поперечной 

тракции» при утолщении большеберцовой кос-

ти, используемой в качестве фактора, стимули-

рующего развитие реактивной гиперемии и 

процессов реваскуляризации ишемизированных 

тканей [1]. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Методом стимуляционной электромиогра-

фии обследовано до и в различные сроки (от 5 

дней до 3 лет и 2 месяцев) после курса реваску-

ляризирующего «аппаратного» лечения в отде-
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лении ангиологии РНЦ "ВТО" 25 больных муж-

ского пола в возрасте от 24-х до 61-го года. 

Распределение выборки по этиологии заболева-

ния: облитерирующий эндартериит сосудов 

нижних конечностей – 19 (II стадия – 5; III ста-

дия – 10; IV стадия – 4), облитерирующий ате-

росклероз (III стадия) - 4, облитерирующий 

тромбангиит (II стадия) - 2. Оперативное вме-

шательство заключалось в полной кортикото-

мии медиальной поверхности большеберцовой 

кости и фиксации полученного костного фраг-

мента спицами с упорными площадками в аппа-

рате Илизарова. Уровень выделения и размер 

костного фрагмента (15-20 см) планировался в 

зависимости от уровня окклюзии артерий голе-

ни, захватывая проксимальную или дистальную 

метафизарную зоны большеберцовой кости. 

Дозированная поперечная тракция костного 

фрагмента осуществлялась в кососагитальной 

проекции в сторону задней группы мышц голе-

ни. Темп дистракции составлял в среднем 

0,750,06 мм/сутки, срок дистракции - 334 дня, 

срок фиксации - 615 дней. Определялись ос-

новные характеристики М-ответов (объекты 

исследования - m. tibialis anterior, m. 

gastrocnemius (c.l.), m.soleus; отведение - унипо-

лярное; форма раздражающих стимулов - пря-

моугольная, длительность - 1 мс, интенсивность 

- супрамаксимальная; анализируемые парамет-

ры - амплитуда «от пика до пика», латентность, 

длительность, число точек перегиба) и макси-

мальных Н-рефлексов (объекты исследования – 

m.gastrocnemius (c.l.) и m.soleus; способ отведе-

ния, форма и длительность стимулов - те же, что 

и при регистрации М-ответов; подбор опти-

мальной интенсивности раздражающих стиму-

лов осуществлялся в режиме интерактивного 

поиска; анализируемые параметры – те же, что и 

для М-ответов). Тестированию подвергалась как 

левая, так и правая конечность. Для отведения и 

регистрации М-ответов и Н-рефлексов исполь-

зовалась 4-канальная цифровая ЭМГ-система 

―1500‖ (фирма DANTEC, Дания). В качестве 

контроля (норма) использованы результаты 

обследования 10 здоровых испытуемых мужско-

го пола в возрасте от 26 до 39 лет. Оценка ста-

тистической значимости различия средних про-

изведена с использование t-критерия Стьюдента 

для независимых выборок показателей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты статистической обработки, ха-

рактеризующие динамику анализируемых при-

знаков и их отличие от дооперационных и кон-

трольных (здоровые субъекты) величин пред-

ставлены в таблицах 1-5. В таблицах отражены 

показатели, полученные при обследовании опе-

рированной (т.е. более пораженной) конечности. 

Одноименные показатели М-ответов и Н-

рефлексов мышц левой и правой конечностей 

контрольной выборки испытуемых объединены 

(n=20) в связи с отсутствием статистически 

значимых билатеральных различий. 

Из таблиц 1-3 следует, что основные харак-

теристики М-ответов, у больных, обследован-

ных нами до лечения, несколько отличается от 

контрольных величин (здоровые испытуемые). 

В частности, амплитуда в отведениях от 

m.tibialis anterior и m. gastrocnemius (c.l.) оказа-

лась ниже нормы соответственно на 26,8% и 

10,8%, а латентность в этих же отведениях уве-

личенной на 25,8% и 17,6%. Последнее связыва-

ется, прежде всего, с повышенной чувствитель-

ностью к ишемии терминалей аксонов и мио-

нивральных синапсов.  

Обращают на себя внимание максимальные 

значения амплитуд Н-рефлексов (cм. табл. 4-5), 

составляющие в среднем, по отношению к кон-

трольным величинам 77,8%. Это обстоятельство 

(при величинах М-ответов близких к норме) 

определяет и более низкие по сравнению с дан-

ными здоровых испытуемых значения 

Нmax/Мmax. Отличие прочих показателей Н-

рефлексов от контрольных величин было несу-

щественным. 

Оперативное вмешательство и последующее 

утолщение большеберцовой кости (формирова-

ние отщепа и дистракционного регенерата меж-

ду базовой костью и отщепом, стимулирущее 

развитие реактивной гиперемии в окружающих 

кость мягких тканях), сопровождается развити-

ем болевого синдрома, отеком и дисфункцией 

мышц голени, в совокупности являющихся фак-

торами, отрицательно влияющими на их трофи-

ку и активационно-контрактильные свойства. 

В ближайшие (особенно в течение первого 

месяца) сроки после снятия аппарата Илизарова 

отмечено резкое (на 51,1-69,9 %) отличие ам-

плитуд М-ответов от дооперационных величин. 

Наибольшее снижение указанного показателя 

зафиксировано в отведении от m. soleus. 

Уменьшение амплитуд М-ответов в процессе 

"аппаратного" лечения, зарегистрированное в 

ближайшие сроки после его завершения, сопро-

вождается некоторым увеличением их длитель-

ности. В частности, для m.soleus прирост этого 

показателя по сравнению с дооперационным в 

сроки «0-1 месяц» после снятия аппарата со-

ставляет 15,7 %, а в сроки «1-6 месяцев» – 

23,2%. 

Форма М-ответов m.gastrocnemius (c.l.), 

m. gastrocnemius (c.l.) и m. soleus, характеризуе-

мая количеством точек перегиба (локальных 
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экстремумов), в сроки «1-6 месяцев» после ле-

чения оставалась существенно измененной, 

тогда как латентность в сравнении с доопераци-

онными величинами заметно сократилась. По-

следнее рассматривается нами в качестве при-

знака улучшения оксигенации синаптических 

структур и повышения тканевой температуры, в 

совокупности влияющих на скорость распро-

странения возбуждения в терминальных и пре-

терминальных струкурах двигательных нервов.  

Максимальное приближение показателей к 

дооперационным величинам завершается, в 

основном, к окончанию первого года после сня-

тия аппарата. В отдаленные (более 12 месяцев) 

сроки после лечения динамика изученных пока-

зателей характеризуется "выходом на плато" на 

уровнях, несколько отличающихся от доопера-

ционных. В частности, выявленное нами пост-

фиксационное возрастание амплитуды М-

ответов m. soleus прекращается при достижении 

в среднем 82,9% от дооперационной величины. 

Отчетливой фазностью характеризуется из-

менение показателей Н-рефлексов, отраженное 

в таблицах 4-5.  

В сроки до 6 месяцев после снятия аппарата 

средние значения амплитуд Н-рефлексов m. 

gastrocnemius (с.l.) и m.soleus. по сравнению с 

дооперационными величинами снижены до 

38,2%. Отмечено также заметное увеличение 

латентности и длительность Н-рефлексов. К 

концу первого года после лечения амплитуда Н-

рефлексов восстанавливалась до значений, не-

сколько превышающих исходные, а в отдален-

ные сроки после лечения - имела тенденцию к 

повторному снижению. Такой характер динами-

ки анализируемого показателя интерпретирован 

нами с точки зрения взаимодействия двух фак-

торов: интенсификации внутримышечного кро-

вотока и следовых реактивных изменений в 

мышцах и их иннервационных структурах, свя-

занных с постдистракционным изменением 

конфигураций мышечных лож. 

Приведенные нами факты свидетельствуют о 

том, что у обследованных нами больных до 

операции в мышцах голеней отсутствовали при-

знаки грубых структурно-функциональных рас-

стройств. Тем не менее, гиподинамический эф-

фект, обусловленный интенсивными болями, 

возникающими даже при незначительной на-

грузке на фоне хронической недостаточности 

внутримышечного кровотока, заметно отразился 

на таких показателях, как амплитуда и латент-

ность М-ответов m.tibialis anterior и 

m.gastrocnemius (c.l.). Значительно более чувст-

вительными к хронической ишемии оказались 

Н-рефлексы, что связывается с развитием ише-

мического блока проведения возбуждения пре-

имущественно во фракции афферентных воло-

кон смешанного нерва [5].  

Реактивные изменения в мышцах, индуциро-

ванные факторами оперативного вмешательства 

и утолщения большеберцовой кости (высота 

сформированного в результате поперечной 

тракции костного блока достигала 2,5 см), ней-

рофизиологически выражаются в снижении 

амплитуд М-ответов и Н-рефлексов, увеличении 

их длительности и полифазности, что в сово-

купности позволяет оценить применяемую ме-

тодику реваскуляризирующих воздействий как 

достаточно травматичную.  

С позиций представленных нами сведений, 

характеризующих постдистракционной адапта-

цию мышц голени к изменившимся условиям 

функционирования, легко объясняется феномен 

постепенного возрастания "локомоторной вы-

носливости" и других показателей статической и 

динамической нагрузки на оперированную ко-

нечность в течение первого года после снятия 

аппарата Илизарова [2]. При этом, нарастающий 

по интенсивности естественный миотренинг 

после снятия аппарата Илизарова вполне обос-

нованно рассматривается как фактор, закреп-

ляющий позитивные сдвиги в сосудистом русле 

пораженных сегментов конечности.  

В связи с этим обстоятельством, оптималь-

ным решением проблемы компенсации развив-

шейся после утолщения большеберцовой кости 

функциональной недостаточности мышц голени 

и ускорения постдистракционных адаптивных 

изменений в их структуре явилось бы раннее 

(уже через 2 недели после операции) включение 

в лечебно-реабилитационный комплекс элек-

тромиостимуляции, акцентированной на под-

держание и восстановление активационно-

контрактильных свойств как передне-

латеральной так и задней групп мышц голени, а 

также стабилизацию сосудорасширяющего эф-

фекта пролонгированной тракции костного 

фрагмента. Опираясь на результаты ранее про-

веденных клинико-экспериментальных исследо-

ваний [3, 4], электростимуляцию указанной 

группы мышц целесообразно проводить как в 

процессе аппаратного лечения, так и в течение 

первых шести месяцев после снятия аппарата 

Илизарова. 
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Таблица 1. 

Характеристики М-ответов (Мм) m.tibialis anterior 

 

Показатели 

До  

лечения 

(n=25) 

Сроки после снятия аппарата Илизарова (месяцы) 

0-1 

(n=10) 

1-6 

(n=10) 

6-12 

(n=10) 

более 12  

(n=8) 

Амплитуда 

(мВ) 
9,00,3 к 

(73,2) 

4,40,5 кд 

(35,8) 

(48,9) 

6,70,6 кд 

(54,5) 

(74,4) 

8,30,6 к 

(67,4) 

(92,2) 

7,50,7 

(61,0) 

(83,3) 

Латентность 

(мс) 
3,90,1 к 

(125,8) 

 

2,80,1 д 

(90,3) 

(71,8) 

3,60,1 д 

(116,1) 

(92,3) 

3,50,2 

(112,9) 

(89,7) 

3,20,2 д 

(103,2) 

(82,0) 

Длительность 

(мс) 
33,51,4 

(106,7) 

35,82,6 

(114,0) 

(106,9) 

32,92,7 

(104,8) 

(98,2) 

33,82,3 

(107,6) 

(100,9) 

32,01,7 

(101,9) 

(95,5) 

Число точек 

перегиба 
5,20,3 

(91,2) 

5,50,4 

(96,5) 

(105,8) 

4,50,5 

(78,9) 

(86,5) 

5,70,4 

(100,0) 

(109,6) 

6,20,4 

(108,8) 

(119,2) 
Примечание: буквами "к" и "д" помечены показатели, отличие которых от контрольных (здоровые испытуемые) и дооперационных 

величин было статистически значимо (Р<0,05); n - количество наблюдений; под средними значениями показателей в верхних 

скобках указаны их значения в процентах от контрольных величин, в нижних - от дооперационных. 

Таблица 2. 

Характеристики М-ответов (Мм) m.gastrocnemius (c.l.) 

 

Показатели 

До лечения 

(n=25) 

Сроки после снятия аппарата Илизарова (месяцы) 

0-1 

(n=10) 

1-6 

(n=10) 

6-12 

(n=10) 

более 12 

(n=8) 

Амплитуда 

(мВ) 
24,70,9 к 

(89,2) 

 

10,61,2 кд 

(38,3) 

(42,9) 

15,02,1 кд 

(54,1) 

(60,7) 

23,52,0 

(84,8) 

(95,1) 

26,32,8 

(94,9) 

(106,5) 

Латентность 

(мс) 
4,00,1 к 

(117,6) 

 

3,20,2 д 

(94,1) 

(80,0) 

3,50,2 д 

(102,9) 

(87,5) 

3,80,2 

(111,8) 

(95,0) 

3,80,3 

(111,8) 

(95,0) 

Длительность 

(мс) 
25,30,9 

(101,6) 

 

32,52,1 к 

(130,5) 

(128,4) 

26,12,6 

(104,8) 

(103,2) 

24,30,8 

(97,6) 

(96,0) 

27,70,9 к 

(111,2) 

(109,4) 

Число точек 

перегиба 
3,60,2 

(87,8) 

 

3,80,5 

(92,7) 

(105,5) 

4,80,4 д 

(117,1) 

(133,3) 

3,80,1 

(92,7) 

(105,5) 

3,90,5 

(95,1) 

(108,3) 
Примечание: те же, что и для таблицы 1. 

Таблица 3. 

Характеристики М-ответов (Мм) m.soleus 

 

Показатели 

До лечения 

(n=25) 

Сроки после снятия аппарата Илизарова (месяцы) 

0-1 

(n=10) 

1-6 

(n=10) 

6-12 

(n=10) 

более 12 

(n=8) 

Амплитуда 

(мВ) 
21,60,8 

(99,5) 

 

6,50,8 кд 

(30,0) 

(30,1) 

6,70,6 кд 

(30,8) 

(31,0) 

16,31,7 кд 

(75,1) 

(75,5) 

17,91,8 

(82,5) 

(82,9) 

Латентность 

(мс) 
4,50,1 

(104,6) 

 

3,90,2 к 

(90,7) 

(86,7) 

3,60,1 кд 

(83,7) 

(80,0) 

3,50,2 кд 

(81,4) 

(77,8) 

5,10,3 к 

(118,6) 

(113,3) 

Длительность 

(мс) 
26,70,9 

(109,0) 

 

30,92,7 кд 

(126,1) 

(115,7) 

32,92,7 кд 

(134,3) 

(123,2) 

33,82,3 кд 

(137,9) 

(126,6) 

23,71,9 

(96,7) 

(88,8) 

Число точек 

перегиба 
3,80,3 

(102,7) 

 

3,90,3 

(105,4) 

(102,6) 

4,50,5 

(121,6) 

(118,4) 

5,70,4 кд 

(154,0) 

(150,0) 

3,20,3 

(86,5) 

(84,2) 
Примечание: те же, что и для таблицы 1. 
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Таблица 4. 

Характеристики Н-рефлексов (Мм) m. gastrocnemius (c.l.) 

 

Показатели 

До лечения 

(n=25) 

Сроки после снятия аппарата Илизарова (месяцы) 

0-1 

(n=10) 

1-6 

(n=10) 

6-12 

(n=10) 

Более 12 

(n=8) 

Амплитуда 

(мВ) 
6,80,4 к 

 (76,4) 

5,00,9 к 

(56,2) 

(73,5) 

2,60,5 кд 

(29,2) 

(38,2) 

8,91,0  

(100,0) 

(130,0) 

5,81,0 к 

(66,2) 

(86,8) 

Латентность 

(мс) 
27,81,1  

(101,8) 

 

29,40,6 к 

(107,3) 

(105,7) 

29,60,6 к 

(109,4) 

(106,5) 

28,50,3 к 

(104,0) 

(102,5) 

29,50,3 к 

(107,7) 

(106,1) 

Длительность 

(мс) 
22,71,4 

(91,2) 

31,32,4 кд 

(125,7) 

(137,9) 

25,11,4  

(100,8) 

(110,6) 

24,70,7  

(99,2) 

(108,8) 

25,50,9  

(102,4) 

(112,3) 

Число точек 

перегиба 
4,00,2 

(102,6) 

 

3,70,5 

(94,9) 

(92,5) 

6,41,2  

(164,2) 

(160,0) 

3,30,3  

(84,6) 

(82,5) 

4,10,7 

(105,1) 

(102,5) 

Нmax/Mmax 

(%) 
27,51,6 к 

 

47,24,3 д 

 

17,32,6 кд 

 

37,83,6 

 

22,14,1 к 

 

Примечание: те же, что и для таблицы 1. 

Таблица 5. 

Характеристики Н-рефлексов (Мм) m. Soleus. 

 

Показатели 

До лечения 

(n=25) 

Сроки после снятия аппарата Илизарова (месяцы) 

0-1 

(n=10) 

1-6 

(n=10) 

6-12 

(n=10) 

Более 12 

(n=8) 

Амплитуда 

(мВ) 
8,70,5 к 

(79,1) 

 

3,70,8 кд 

(33,6) 

(42,5) 

4,30,8 кд 

(39,1) 

(49,4) 

9,61,1  

(87,3) 

(110,3) 

8,01,4  

(72,7) 

(91,9) 

Латентность 

(мс) 
29,40,2 к 

(103,9) 

29,80,6 к 

(105,3) 

(101,4) 

29,90,4 к 

(106,0) 

(101,7) 

29,30,3 к 

(103,9) 

(99,6) 

29,90,4 к 

(106,0) 

(101,7) 

Длительность 

(мс) 
20,01,3 

(94,7) 

24,53,9  

(116,1) 

(122,5) 

24,91,9 кд  

(118,0) 

(124,5) 

23,21,3  

(109,9) 

(116,0) 

23,10,8  

(109,5) 

(115,5) 

Число точек 

перегиба 
3,70,3 

(112,1) 

4,20,7 

(127,2) 

(113,5) 

4,40,6  

(133,3) 

(118,9) 

3,60,5  

(109,1) 

(97,3) 

4,60,8 

(139,4) 

(124,3) 

Нmax/Mmax 

(%) 
40,32,9 к 

 

56,96,2  

 

64,27,4 д 

 

59,94,4 

 

44,76,0 

 
Примечание: те же, что и для таблицы 1. 

ВЫВОДЫ 

Реваскуляризирующие воздействия по типу 

"утолщение большеберцовой кости" существен-

но изменяют функциональные характеристики 

мышц голени. Продолжительность периода 

восстановления - 12 месяцев с момента снятия 

аппарата Илизарова. 

Данные стимуляционной электромиографии 

свидетельствуют о повышенной чувствительно-

сти m.soleus к реваскуляризирующим воздейст-

виям указанного типа.  
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