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Резюме. Применение интраоперационного нейрофизиологического мониторинга (ИОНМ) увеличивает об-
щую продолжительность (ОП) декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств (ДСВ) на позвоночнике. Увеличе-
ние ОП ДСВ — фактор риска развития ранних послеоперационных осложнений (РППО).

Цель исследования: Изучить влияние ИОНМ на продолжительность ДСВ по поводу дегенеративных 
заболеваний поясничного отдела позвоночника (ДЗПОП), а также на частоту развития РППО.

Методы: в исследование включено 358 пациентов, которым было выполнено ДСВ по поводу ДЗПОП за период 
2019–2021 гг. Пациенты разделены на 2 группы: 1 группа — ДСВ с применением ИОНМ — 109 человек (30,5 %), 
2 группа — ДСВ без ИОНМ — 249 человек (69,6 %). Группы значимо не отличались по возрасту (p=0,061), полу 
(p=0,082), индексу массы тела (p=0,130), нозологическим формам (p=0,788) и объему операции (p=0,515).

Результаты. ОП операции в 1 группе для 4-хвинтовых систем 197,3±52,9 мин, для 6- и 8-винтовых си-
стем 261,9±47,1 мин; во 2 группе для 4-хвинтовых систем 178,4±43,7 мин (р<0,01), для 6- и 8-винтовых систем 
234,9±55,4 мин (p<0,05). Длительность установки винтов (УВ) в 1 группе для 4-х винтовых систем 60,0 ± 22,5 
мин, для 6- и 8-винтовых систем 76,7 ± 28,6 мин; во 2 группе для 4-х винтовых систем 48,7 ± 22,0 мин (р<0,001), 
для 6- и 8-винтовых систем 58,1 ± 18,1 мин (p<0,01). РППО, требующие реоперации значимо чаще встречались 
во 2 группе (3,21 %), чем в 1 группе (0 %) (р<0.05).

Заключение. Применение ИОНМ статистически значимо увеличивает ОП ДСВ на 18,9–27,0 мин и дли-
тельность УВ на 11,3–18,6 мин, в зависимости от протяженности стабилизирующей системы. РППО, требующие 
реоперации, значимо чаще встречаются в группе без ИОНМ.
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Summary. The use of intraoperative neurophysiological monitoring (IONM) increases the total duration (TD) of spinal 
fusions (SF). An increase in TD of SF is a risk factor for the development of early postoperative complications (EPOC).
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Aim of the study. Investigation of IONM influence on the TD of SF for degenerative diseases of the lumbar spine 
(DDLS) and, in particular, on the duration of screw placement (SP), as well as on the incidence of EPOC.

Methods. The study included 358 patients who underwent SF for DDLS at the neurosurgical department of the 
Regional Clinical Hospital for the period 2019–2021. Patients were divided into 2 groups: group 1 — operated with IONM 
— 109 people (30.5 %), group 2 — without IONM — 249 people (69.6 %). There were no statistically significant differences 
between the groups in terms of age (p=0.061), gender (p=0.082), body mass index (p=0.130), nosological forms (p=0.788) 
and volume of surgery (p=0.515).

Results. For the group 1 TD of 4-screw SF was 197.3±52.9 min, 6-screw SF — 261.9±47.1 min; for the group 2 TD 
of 4-screw SF was 178.4±43.7 min (p<0.01), 6-screw SF — 234.9±55.4 min (p<0.05). SP duration in group 1 for 4-screw SF 
was 60.0 ± 22.5 min, for 6-screw SF — 76.7 ± 28.6 min; in group 2 for 4-screw SF — 48.7 ± 22.0 min (p<0.001), for 6-screw 
SF — 58.1 ± 18.1 min (p<0.01). Reoperation needed EPOC were significantly more common in group 2 (3.21 %) than in 
group 1 (0 %) (p<0.05).

Conclusion. IONM using significantly increases TD of SF by 18.9–27.0 min and increases the SP duration by 
11.3–18.6 min, depending on the length of the stabilizing system. Revision needed EPOC was significantly more common in 
the group without IONM.

Key words: intraoperative neurophysiological monitoring, duration of surgery, early postoperative complications, 
length of hospital stay, posterior lumbar fusion
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Введение. 
Транспедикулярная фиксация широко использу-

ется в лечении дегенеративных заболеваний и дефор-
маций поясничного отдела позвоночника (ДЗПОП) 
[1]. Риск повреждения спинномозговых корешков 
вследствие ятрогенного нарушения целостности ме-
диальной стенки ножки позвонка во время задней ста-
билизации составляет 0,8–10 % [2, 3]. Одним из ме-
тодов верификации оптимальной установки винтов 
на поясничном уровне является интраоперационный 
нейрофизиологический мониторинг (ИОНМ) с  ис-
пользованием спонтанной и  стимуляционной (триг-
герной) электромиографии (сЭМГ и тЭМГ).

На сегодняшний день рутинное использование 
ИОНМ при декомпрессивно-стабилизирующих вме-
шательствах (ДСВ) на позвоночнике остается спор-
ным. [2, 4] Несколько недавних исследований по-
казали, что использование ИОНМ при операциях 
на позвоночнике приводит к увеличению стоимости 
госпитализации и времени процедуры без какого-ли-
бо изменения частоты неврологических осложнений. 
[5].

Работы, в  которых изучается продолжитель-
ность ДСВ по  поводу ДЗПОП единичны. Сведения 
об ИОНМ в них представлены в обобщенном виде, 
без учета модальностей [6, 7]. Кроме того, ни в одном 
исследовании нет данных о влиянии ИОНМ на про-
должительность отдельных этапов операции. Деком-
прессивно-стабилизирующие операции несут свои 
риски, связанные с  объемом, продолжительностью 
и  вероятностью реоперации, связанной непосред-
ственно с имплантируемыми системами [12].

Другим фактором, ограничивающим применение 
ИОНМ, является необходимость не  использовать 
миорелаксанты во  время анестезии, что усложняет 

манипуляции хирурга у пациентов с избыточной мас-
сой тела, и приводит, как считается, к травматизации 
мышц, в результате усиленной тракции краев опера-
ционной раны, что в дальнейшем негативно отража-
ется на ее заживлении.

Цель работы.
1. Изучить влияние ИОНМ на общую продолжи-

тельность ДСВ по  поводу дегенеративных заболе-
ваний поясничного отдела позвоночника (ДЗПОП) 
и, в частности, на длительность этапа установки вин-
тов (ЭУВ).

2. Изучить частоту ранних послеоперационных 
осложнений (РПОО), потребовавших ревизии по-
слеоперационной раны у пациентов, оперированных 
с ИОНМ и без ИОНМ.

Материалы и методы. 
В  исследование включено 358 пациентов, кото-

рым было выполнено ДСВ по поводу ДЗПОП на базе 
нейрохирургического отделения ГБУЗ ИОКБ за  пе-
риод 2019–2021 гг. Пациенты разделены на 2 группы: 
1 группа — оперированные с  применением ИОНМ 
— 109 человек (30,5 %), 2 группа — без ИОНМ — 
249 человек (69,6  %). Основные характеристики 
групп представлены в таблице 1.

Критерии включения: а) первичные ДСВ с  фик-
сацией позвоночника только системой транспедику-
лярной фиксации (СТПФ) или комбинация передней 
и задней стабилизации на поясничном уровне по по-
воду спондилолистеза (М43.1), спинального стено-
за (М48.0), грыжи межпозвонкового диска (М51.1), 
спинальной нестабильности (М53.2), соединитель-
нотканного и  дискового стеноза межпозвонковых 
отверстий (М99.7). б) ИОНМ с регистрацией только 
сЭМГ и тЭМГ.



Том XIV, № 3, 2022Н. А. Бобряков с соавт.

7РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А.Л. Поленова

Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов, оперированных по поводу ДЗПОП с применением ИОНМ 
и без ИОНМ.
Table 1. Comparative characteristics of patients with lumbar spine degenerative diseases, operated with IONM and 
without IONM

Параметр, единица измерения  ИОНМ  Без ИОНМ  р

Количество пациентов  109  249  

Пол, n (%)
Мужской
Женский

41 (37,6 %)
68 (62,4 %)

124 (49,8 %)
125 (50,2 %)

p=0.082

Возраст, лет 56,9 ± 12,9 54,1 ± 12,9 p=0.061

Диагноз по МКБ‑10, n (%)
M43.1
M48.0
M51.1
M53.2
M99.7

20 (18,4 %)
45 (41,3 %)
13 (11,9 %)

0
31 (28,4 %)

38 (15,3 %)
98 (39,3 %)
33 (13,3 %)
3 (1,2 %)

77 (30,9 %)

p=0.788

Индекс массы тела, кг/м2 29,28 ± 4,88 30,16 ± 5,43 p=0.130

Объем операции, n (%)
ДСВ ДИ*
ДСВ ДВИ**

12 (11,0 %)
97 (89,0 %)

19 (7,6 %)
230 (92,4 %)

p=0.408

Кол-во винтов, n (%)
4 винта (1 уровень)
6 винтов (2 уровня)
8 винтов (3 уровня)

83 (76,2 %)
25 (22,9 %)
1 (0,9 %)

172 (69,1 %)
75 (30,1 %)
2 (0,8 %)

p=0.515

* 	 декомпрессивно-стабилизирующие вмешательства с фиксацией позвоночника дорзальными имплантами;
** 	декомпрессивно-стабилизирующие вмешательства с фиксацией позвоночника дорзальными и вентральными 

имплантами;
* 	 decompressive-stabilizing interventions with posterior lumbar fusion only
**	 decompressive-stabilizing interventions with posterior and ventral lumbar fusion.

Критерии исключения: 
а) повторные ДСВ, включающие демонтаж или 

удлинение СТПФ; 
б) стабилизация задним межостистым стабилиза-

тором; 
в) стабилизация только вентральным имплантом; 
г) операции на грудопоясничном переходе, требу-

ющие проведения мультимодального ИОНМ; 
д) пациенты с  травмой, инфекционно-воспали-

тельными заболеваниями и остеопорозом ПОП.
Общей продолжительностью операции (ОПО) 

считали время от разреза кожи до наложения кожных 
швов, продолжительностью этапа установки винтов 
(ЭУВ) считали время от постановки маркерных спиц 
до начала декомпрессии позвоночного канала. Оцен-
ку клинического статуса пациентов проводили при 
помощи визуально-аналоговой шкалы боли (ВАШ) 
в день поступления и в день выписки.

ИОНМ проводили при помощи 4-хканального 
нейромонитора Viking Quest 11.0 (Nicolet Biomedical, 
США) по  методике B. Calancie [9]. Проводилась 
монополярная ритмическая катодная стимуляция 
импульсами прямоугольной формы частотой 3,1 Гц, 
длительностью 0,2 мс. Для определения порога силу 

тока постепенно наращивали до получения различи-
мого М-ответа. При установке каждого винта стиму-
ляция проводилась 4-хкратно путем касания стиму-
лятора к  хирургическим инструментам (импактор, 
метчик), размещения зонда-стимулятора в  сформи-
рованном канале винта и касания к стержню установ-
ленного винта.

Параметрические данные представляли, как 
«среднее значение ± стандартное отклонение (m  ± 
SD)» и  сравнивали, используя t-критерий Стьюден-
та для несвязанных совокупностей. Номинальные 
данные сравнивали с  критерием хи-квадрат. Все 
тесты были двусторонними и  являлись статистиче-
ски значимыми, если значение р было меньше, чем 
0,05. Статистический анализ был выполнен с помо-
щью программы Microsoft Office Excel 2007, а  так-
же онлайн-калькуляторов веб-ресурса http://www.
medstatistic.ru/.

Результаты. 
Применение ИОНМ статистически значимо уве-

личивает ОПО при установке 4-винтовых СТПФ 
в среднем на 18,9 мин и удлиняет ЭУВ на 11,3 мин, 
а  ОПО при установке 6- и  8-винтовых СТПФ — 
на 27,0 мин, и удлиняет ЭУВ на 18,6 мин. (Таблица 2).
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Таблица 2. Влияние ИОНМ на интересующие результаты.
Table 2. Influence of IONM on the results of interest

 Параметр, единица измерения  ИОНМ  Без ИОНМ  р

Общее время операции, мин
4 винта
6–8 винтов

197,3  ±  52,9
261,9 ± 47,1

178,4 ± 43,7
234,9 ± 55,4

p=0.005
p=0.018

Время установки винтов, мин
4 винта
6–8 винтов

60,0 ± 22,5
76,7 ± 28,6

48,7 ± 22,0
58,1 ± 18,1

p=0.0003
p=0.0024

Осложнения, n (%)
Реоперация
Без реоперации

0 (0 %)
4 (3,67 %)

8 (3,21 %)
2 (0,80 %)

p=0.025

Продолжительность госпитализации, 
койкодней

20,0 ± 4,6 20,3 ± 4,6 p=0.570

Уровень боли по ВАШ*, баллов
Поступление
Выбытие

6,1 ± 1,4
0,9 ± 1,1

6,2 ± 1,4
0,9 ± 1,1

p=0.343

* ВАШ — визуально-аналоговая шкала
* VAS — visual analogue scale

В 1 группе РПОО наблюдались в  4 случаях 
(3,67  %), из  них 2 случая раневой ликвореи (РЛ), 
по поводу которой выполнены пункция и дренирова-
ние субарахноидального пространства (ДСП), 1 слу-
чай — межмышечная серома, разрешившаяся без рео-
перации и 1 случай — ограниченное скопление крови 
в полости малого таза. Во 2 группе РППО наблюда-
лись в 10 случаях (4,02 %), из них 2 случая, не тре-
бовавшие реоперации (0,80  %): 1 случай РЛ, по  по-
воду которой выполнены пункция и  ДСП, 1 случай 
— эпидуральное кровоизлияние с компрессией спин-
номозгового корешка. В 8 случаях (3,21 %) потребо-
валась реоперация, из них 1 случай — переустановка 
винта по поводу его мальпозиции, 3 случая — эваку-
ация межмышечной гематомы, 2 случая — эвакуация 
межмышечной серомы, 1 случай — пластика твердой 
мозговой оболочки по поводу РЛ, 1 случай — удале-
ние фрагмента улавливающего дренажа. Таким обра-
зом, во 2 группе частота РПОО, требовавших реопе-
рации, статистически значимо выше, чем в 1 группе. 
При этом не было статистически значимых различий 
между группами в  средней продолжительности го-
спитализации (p=0,570), а также в оценке уровня боли 
по ВАШ на момент выписки. 

Дискуссия.
В литературе нередко упоминается об  увеличе-

нии ОПО за счет применения ИОНМ во время ДСВ 
на позвоночнике, однако, по мнению одних авторов 
это увеличение незначительное [1], по мнению дру-
гих — весьма существенное, особенно при отсут-
ствии статистически значимого снижения частоты 
неврологических осложнений [2, 7, 9]. Показано, что 
при ДСВ ПОП увеличение ОПО было ассоциировано 
с  РППО, особенно с  развитием поверхностных ин-
фекций области хирургического вмешательства и ча-

стотой послеоперационной трансфузии, а ОПО более 
5 часов ассоциирована с повышенным риском реопе-
рации, сепсиса, несостоятельности швов и тромбоза 
глубоких вен нижних конечностей [10].

Работы, в  которых объективизированы данные 
об ОПО с применением ИОНМ на сегодняшний день 
единичны. Увеличение ОПО было продемонстриро-
вано при использовании ИОНМ во время ДСВ на 1–2 
уровнях по поводу ДЗПОП (с ИОНМ — 262 мин, без 
ИОНМ — 212,46 мин) [6], во время удаления грыжи 
межпозвонкового диска ПОП (с ИОНМ — 174,3 мин, 
без ИОНМ — 144,4 мин, р=0,006) [11], и  во  время 
стабилизирующих вмешательств по поводу сколиоза 
более 4-х уровней (с ИОНМ –360,9 ± 153,8 мин., без 
ИОНМ –290,3±127,1 мин, p<0,0001) [9].

В своей работе мы показали статистически зна-
чимое увеличение не  только ОПО в  группе с  при-
менением ИОНМ при установке 4-винтовых систем 
ТПФ в среднем на 18,9 мин и 6- и 8-винтовых систем 
ТПФ — на 27,0 мин, но и продолжительности ЭУВ 
на 11,3 мин для 4-винтовых систем ТПФ, и на 18,6 
мин — для 6- и 8-винтовых систем ТПФ на модели 
пациентов с ДЗПОП.

При изучении влияния ИОНМ на частоту РПОО, 
требующих ревизии послеоперационной раны, раз-
ными авторами получены противоречивые данные. 
На  модели удаления грыжи межпозвонкового дис-
ка ревизия послеоперационной раны в  группе без 
ИОНМ была выполнена в  16  % случаев, в  группе 
с ИОНМ — в 9 % случаев, однако различие между 
группами статистически незначимое (р=0,284) [11]. 
В  другой работе реоперация у  пациентов с  одно-
уровневыми ДСВ ПОП в группе с ИОНМ выполнена 
в 6,52 % случаев, а в группе без ИОНМ — в 4,85 % 
случаев (p=0,0015) [7]. Еще одна работа на  приме-
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ре аналогичной когорты пациентов показала, что 
частота реоперации по  поводу мальпозиции винта 
в  группе с ИОНМ составила 5,48 %, без ИОНМ — 
5,13 %, но различие между группами статистически 
незначимое (р=0,93) [6]. В своей работе мы показа-
ли, что РПОО, требующие ревизии послеоперацион-
ной раны, статистически значимо чаще встречаются 
в  группе без ИОНМ, соответственно, утверждение, 
что отсутствие миорелаксации во время ДСВ с при-
менением ИОНМ негативно отражается на заживле-
нии раны ввиду избыточных тракций ее краев, не яв-
ляется доказанным.

Заключение.
–– Применение ИОНМ статистически значимо уве-

личивает общую продолжительность операции 
на 18,9–27,0 мин и увеличивает продолжитель-
ность этапа установки винтов на 11,3–18,6 мин, 
в зависимости от протяженности СТПФ.

–– Ранние послеоперационные осложнения, тре-
бующие ревизии послеоперационной раны, как 
по поводу мальпозиции винта, так и по пово-
ду несостоятельности швов, обусловленной 
межмышечной гематомой или серомой, стати-
стически значимо чаще встречаются в группе 
без ИОНМ.

–– Применение ИОНМ статистически значимо 
не влияет на общую продолжительность госпи-
тализации и неврологический исход заболева-
ния, что согласуется с литературными данными.
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