
295

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2024

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Вестник травматологии и ортопедии им. Н.Н. ПриороваТ. 31, № 3, 2024

Рукопись получена: 17.04.2024 Рукопись одобрена: 24.04.2024 Опубликована online: 17.07.2024

DOI: https://doi.org/10.17816/vto630428

Функциональная оценка тонких 
немиелинизированных нервных волокон 
у пациентов c кифосколиозом, ассоциированным 
с компрессией спинного мозга
А.Г. Назаренко, А.И. Крупаткин, А.А. Кулешов, И.М. Милица, М.С. Ветрилэ, 
И.Н. Лисянский, С.Н. Макаров 
Национальный медицинский исследовательский центр травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ 
Обоснование. Использование метода лазерной допплеровской флоуметрии со спектральным вейвлет-анализом ко-
лебаний кровотока позволяет оценить функциональное состояние тонких немиелинизированных нервных волокон 
и объективизировать динамику восстановительных процессов у пациентов с кифосколиотическими деформациями 
позвоночника, ассоциированными с компрессией спинного мозга.
Цель. Изучить особенности нейромикроциркуляторных взаимосвязей у пациентов с кифосколиозом, ассоциированным 
с неврологическим дефицитом, до и после оперативного лечения.
Материалы и методы. Обследованы с использованием метода ЛДФ и прооперированы 20 пациентов с деформациями 
позвоночника, ассоциированными с неврологическим дефицитом различной степени выраженности. Обследование па-
циентов проводилось до операции, через 1–2 недели после неё (после регресса острого послеоперационного болевого 
синдрома), через 3–6 месяцев, 6–12 месяцев и более года после операции. Объём исследования включал общий осмотр 
с подробной оценкой неврологического статуса, лучевую диагностику (постуральные рентгенограммы позвоночника, 
компьютерную и магнитно-резонансную томографию позвоночника с оценкой стеноза позвоночного канала). Пациен-
там с грубыми кифосколиотическими деформациями проводилась КТ-миелография с последующим проектированием 
индивидуальных полноразмерных 3D-моделей позвоночника и миелорадикулярных структур из пластика. На всех сро-
ках обследования была проведена ЛДФ с вейвлет-анализом. Исследование перфузии с определением среднего пока-
зателя микроциркуляции проводилось на уровне подушечки дистальной фаланги большого пальца стопы с использо-
ванием двухканального аппарата ЛАКК-02 с полупроводниковым лазером (зондирование в красном и инфракрасном 
канале). Полученные результаты ЛДФ обрабатывались методом спектрального амплитудно-частотного вейвлет-анализа 
для характеристики факторов регуляции микроциркуляции в диапазонах симпатической адренергической регуляции 
(0,02–0,046 Гц), сенсорных пептидергических влияний (0,047–0,069 Гц), миогенных осцилляций (0,07–0,145 Гц). 
Результаты. После операции возрастала и поддерживалась активность трофотропных сенсорных пептидергических 
нервных волокон, величины перфузии микроциркуляторного русла, начиная с раннего послеоперационного периода. 
Эрготропная симпатическая адренергическая активность значимо снижалась в период 6–12 месяцев после операции. 
Максимальная мобилизация трофотропных нейрогенных механизмов саногенеза отмечалась в период 6–12 месяцев 
после операции.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о значимом участии тонких нервных волокон в восстановитель-
ных процессах после декомпрессивных операций в зоне позвоночного канала и создания анатомических условий 
для нейрофизиологической репарации на уровне спинного мозга. Использование метода ЛДФ со спектральным вейв-
лет-анализом колебаний кровотока позволяет объективизировать динамику состояния тонких немиелинизированных 
нервных волокон и восстановительных процессов у пациентов с кифосколиотическими деформациями позвоночника, 
ассоциированными с компрессией спинного мозга.

Ключевые слова: кифоз; сколиоз; неврологический дефицит; лазерная допплеровская флоуметрия; микроцирку-
ляция; вейвлет-анализ.
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Neuro-microcirculatory interrelationships 
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ABSTRACT 
BACKGROUND: The use of laser Doppler flowmetry with spectral wavelet analysis of blood flow fluctuations allows us to 
assess the functional state of thin unmyelinated nerve fibers and objectify the dynamics of recovery processes in patients with 
kyphoscoliotic spinal deformities associated with spinal cord compression.
AIM: To study the features of neuromicrocirculatory relationships in patients with kyphoscoliosis associated with neurological 
deficits before and after surgical treatment.
MATERIALS AND METHODS: 20 patients with spinal deformities associated with neurological deficits of varying severity were 
examined using the LDF method and operated on. Patients were examined before surgery, 1–2 weeks after surgery following 
regression of acute postoperative pain syndrome, 3–6 months, 6–12 months, and more than a year after surgery. The scope of 
the study included a general examination with a detailed assessment of the neurological status, radiation diagnostics (postural 
radiographs of the spine, computed tomography and magnetic resonance imaging of the spine with assessment of spinal canal 
stenosis). Patients with severe kyphoscoliotic deformities underwent CT myelography followed by the design of individual full-
size 3D plastic models of the spine and myeloradicular structures. LDF with wavelet analysis was carried out at all periods 
of the survey. A perfusion study with determination of the average microcirculation was carried out at the level of the pad of 
the distal phalanx of the big toe using a two-channel LAKK-02 device with a semiconductor laser (sensing in the red Raman 
and infrared IR channels). The obtained LDF results were processed by spectral amplitude-frequency wavelet analysis to 
characterize microcirculation regulation factors in the ranges of sympathetic adrenergic regulation (0.02–0.046 Hz), sensory 
peptidergic influences (0.047–0.069 Hz), myogenic oscillations (0.07–0.145 Hz).
RESULTS: After surgery, the activity of trophotropic sensory peptidergic nerve fibers, the values of perfusion of the 
microcirculatory channel increased and was maintained starting from the early postoperative period. Ergotropic sympathetic 
adrenergic activity was significantly decreased in the period of 6-12 months after surgery. Maximum mobilization of trophotropic 
neurogenic mechanisms of sanogenesis was observed in the period of 6-12 months after surgery.
CONCLUSION: The obtained data indicate a significant participation of thin nerve fibers in the recovery processes after 
decompressive surgeries in the spinal canal zone and the creation of anatomical conditions for neurophysiological repair at 
the spinal cord level. The use of the LDF method with spectral wavelet analysis of blood flow fluctuations makes it possible to 
objectify the dynamics of thin unmyelinated nerve fibers and recovery processes in patients with kyphoscoliotic deformities of 
the spine associated with spinal cord compression.
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ОБОСНОВАНИЕ
Естественное течение деформаций позвоночника, 

таких как кифоз и сколиоз, может приводить к стенозу 
позвоночного канала и в дальнейшем — к компрессии 
сосудисто-нервных структур, в том числе спинного моз-
га. Методы визуализации, связанные с лучевой клинико-
анатомической диагностикой [1], не дают количествен-
ных характеристик степени поражения и восстановления 
функции спинного мозга, а значит, оценки динамики 
неврологического статуса. В то же время при стенозе 
может изменяться весь функциональный спектр диа-
гностических неврологических параметров — как состо-
яния миелинизированных волокон типа А, так и тонких 
немиелинизированных С-волокон. Миелинизированные 
структуры связаны с выполнением специфических функ-
ций — движений и преимущественно глубокой чувстви-
тельности. Немиелинизированные симпатические и тон-
кие сенсорные волокна участвуют в реализации процессов 
адаптации, трофики, формирования программ пато- и са-
ногенеза, болевых систем. Симпатическая активность со-
путствует дистрофическим процессам, а реализация вос-
становительных процессов, саногенеза и выздоровления 
требует усиления функционального вклада сенсорных 
пептидергических нервных волокон [2]. Для оценки ми-
елинизированных структур, в том числе при стенозиру-
ющих процессах позвоночника, применяются методы 
электронейромиографии (ЭНМГ) с определением наибо-
лее диагностически значимых показателей — амплитуды 
потенциалов действия, параметров моторного и сенсор-
ного ответа, скорости проведения импульса и F-волны 
[3], а также вызванных потенциалов (соматосенсорных, 
когнитивных и др.) [4]. Однако состояние тонких неми-
елинизированных и маломиелинизированных волокон 
практически не изучено; это связано в том числе с тем, 
что из-за низкой скорости проведения они недоступны 
для традиционного ЭНМГ-исследования. Тонкие волокна 
в конечностях представлены симпатическими вегетатив-
ными постганглионарными С-волокнами (вазомоторными, 
в меньшем количестве потовыделительными и др.) и сен-
сорными А-дельта- и С-волокнами болевой и темпера-
турной чувствительности (сенсорная функция, а также 
собственно трофическая функция, связанная с секрецией 
нейропептидов). Парасимпатическая иннервация в тканях 
конечностей практически отсутствует. В области вертебро-
логии имеются единичные работы, исследующие функцию 
тонких нервных волокон. Например, с помощью метода 
термографии показана диагностическая роль соматосим-
патического рефлекса при дископатиях поясничного от-
дела позвоночника [5]. 

Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) со спек-
тральным вейвлет-анализом колебаний кровотока явля-
ется неинвазивным методом оценки микроциркуляции, 
который получил широкое распространение [2, 6–9]. 
В амплитудно-частотном вейвлет-спектре ЛДФ записей 

микрогемоциркуляторных сигналов выявлено несколько 
характерных частотных интервалов в диапазоне от 0,005 
до 2 Гц, каждый из которых связан со специфическим 
физиологическим воздействием, модулирующим состоя-
ние микроциркуляции кожи. Это обеспечивает уникаль-
ные возможности для неинвазивной оценки регуляции 
микроциркуляторно-тканевых систем. Среди них выделя-
ют активные тонус-формирующие влияния (эндотелиаль-
ные, нейрогенные, миогенные) и пассивные, обусловлен-
ные изменением давления в микрососудах (кардиальные 
и дыхательные венулярные) [2, 10]. Благодаря тому, что то-
нус-формирующие диапазоны 0,02–0,046 и 0,047–0,069 Гц 
связаны, соответственно, с симпатическими вазомотор-
ными адренергическими и сенсорными пептидергиче-
скими влияниями на микрососуды, имеется возможность 
неинвазивной диагностики функционального состояния 
вазомоторной симпатической и сенсорной пептидергиче-
ской иннервации [2, 10]. Впервые эта методика была пред-
ложена в 2004 году [10]. При анализе спектра колебаний 
перфузии микрососудов учитывают, что симпатические 
адренергические влияния и сопутствующие им ангио-
спастические проявления являются эрготропными, а сен-
сорные пептидергические, миогенные и эндотелиальные 
влияния — трофотропными. Доминирование эрготропных 
факторов связано с дегенеративно-дистрофическими про-
цессами, а преобладание трофотропных компонентов ре-
гуляции микроциркуляторно-тканевых систем сопутствует 
регенерации и восстановительным процессам [2]. 

Известно, что микроциркуляторно-тканевые систе-
мы одними из первых реагируют на начало саногенеза, 
в связи с чем использование показателей ЛДФ с вейв-
лет-анализом колебаний кровотока до и после операций 
на позвоночнике является перспективным для раннего 
выявления вектора функциональной динамики [2, 9]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Выполнено моноцентровое когортное ретроспективное 
сравнительное исследование.

Критерии соответствия
В НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова были обследованы 

с использованием метода ЛДФ и прооперированы 20 па-
циентов с деформациями позвоночника, ассоциирован-
ными с неврологическим дефицитом различной степени 
выраженности. Из них 17 пациентов в возрасте до 18 лет 
(13,9±2,6 года), 3 пациента — взрослые. В группе дет-
ского возраста отмечалось 10 случаев идиопатического 
кифосколиоза IV степени с неврологическим статусом 
Frankel C (7 пациентов) и D (3 пациента), 7 случаев кифо-
за грудопоясничного отдела позвоночника, развившего-
ся на фоне гипоплазии тел позвонков Th12-L1. У данной 
группы пациентов присутствовал стеноз позвоночного ка-
нала 54,1±19,1%, оцениваемый по данным компьютерной 
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(КТ) миелографии вершины деформации в сагиттальной 
плоскости. У пациентов взрослого возраста наблюдалась 
кифотическая деформация грудного и грудопоясничного 
отделов позвоночника. По данным обследований выявлен 
стеноз позвоночного канала 53,3±16,4%. Отмечался невро-
логический статус Frankel C (2 пациента) и D (1 пациент). 

Условия проведения
Обследование пациентов проводилось до операции, 

через 1–2 недели после неё после регресса острого пос-
леоперационного болевого синдрома, через 3–6 месяцев, 
6–12 месяцев и более года после операции. 

Способ медицинского вмешательства 
Инструментальная коррекция и фиксация деформа-

ции без прямой декомпрессии позвоночного канала про-
ведены у 7 пациентов. Двухэтапное оперативное лечение 
в объёме дорсальной стабилизации деформации позво-
ночника и передней декомпрессии позвоночного канала 
осуществлено у 10 человек. Заднебоковая декомпрессия 
позвоночного канала выполнена у 3 пациентов.

Методы регистрации исходов
Объём исследования включал общий осмотр с под-

робной оценкой неврологического статуса, лучевую 

диагностику (постуральные рентгенограммы позвоночни-
ка, компьютерную и магнитно-резонансную томографию 
позвоночника с оценкой стеноза позвоночного канала). 
Пациентам с грубыми кифосколиотическими деформаци-
ями проводилась КТ-миелография с последующим проек-
тированием индивидуальных полноразмерных 3D-моделей 
позвоночника и миелорадикулярных структур из пластика. 

На всех сроках обследования была проведена ЛДФ 
с вейвлет-анализом (рис. 1–3). Исследование перфузии 
с определением среднего показателя микроциркуляции 
(М, в перфузионных единицах (п.е.)) проводилось на уров-
не подушечки дистальной фаланги большого пальца сто-
пы с использованием двухканального аппарата ЛАКК-02 
с полупроводниковым лазером (зондирование в красном 
и инфракрасном канале) [2, 9]. Полученные результаты 
ЛДФ обрабатывались методом спектрального амплитудно-
частотного вейвлет-анализа для характеристики факторов 
регуляции микроциркуляции в диапазонах симпатической 
адренергической регуляции (0,02–0,046 Гц), сенсорных 
пептидергических влияний (0,047–0,069 Гц), миогенных 
осцилляций (0,07–0,145 Гц). Нормированная по среднеква-
дратичному отклонению (σ) максимальная средняя ампли-
туда осцилляций в каждом из диапазонов определялась 
по формуле А/σ, где А — величина амплитуды в п.е. со-
гласно ранее описанной методике [2, 9] (рис. 1–3).

Рис. 1. Пример записи вейвлет-спектра колебаний кровотока по данным лазерной допплеровской флоуметрии до операции. 
Примечание. По горизонтали — частотные диапазоны в Гц: э (эндотелиальные), н (нейрогенные), м (миогенные), д (дыхательные 
венулярные), с (сердечные). По вертикали — амплитуда колебаний кровотока в перфузионных единицах. Красная стрелка — ак-
тивация осцилляций в диапазоне симпатической адренергической регуляции микрососудов в инфракрасном канале. Сенсорная 
пептидергическая активность не зарегистрирована. 
Fig. 1. An example of recording the wavelet spectrum of blood flow fluctuations according to laser Doppler flowmetry data before surgery. 
Note. Horizontally — frequency ranges in Hz: э (endothelial), н (neurogenic), м (myogenic), д (respiratory venular), c (cardiac). Vertically — 
the amplitude of fluctuations in blood flow in perfusion units. The red arrow is the activation of oscillations in the range of sympathetic 
adrenergic regulation of microvessels in the infrared channel. Sensory peptidergic activity has not been recorded.
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Рис. 2. Пример записи вейвлет-спектра колебаний кровотока по данным лазерной допплеровской флоуметрии через 8 месяцев 
после операции. 
Примечание. По горизонтали — частотные диапазоны в Гц: э (эндотелиальные), н (нейрогенные), м (миогенные), д (дыхательные 
венулярные), с (сердечные). По вертикали — амплитуда колебаний кровотока в перфузионных единицах. Красная стрелка — от-
сутствие симпатической адренергической активности в инфракрасном канале и выраженное её снижение в красном канале записи. 
Синяя стрелка — выраженная активность сенсорной пептидергической регуляции в инфракрасном канале записи. 
Fig. 2. An example of recording the wavelet spectrum of blood flow fluctuations according to laser Doppler flowmetry 8 months after 
surgery.
Note. Horizontally — frequency ranges in Hz: э (endothelial), н (neurogenic), м (myogenic), д (respiratory venular), c (cardiac). Vertically — 
the amplitude of fluctuations in blood flow in perfusion units. The red arrow indicates the absence of sympathetic adrenergic activity in 
the infrared channel and its marked decrease in the red recording channel. The blue arrow indicates the pronounced activity of sensory 
peptidergic regulation in the infrared recording channel.

Статистический анализ
Статистическую обработку проводили с помощью про-

граммы Biostat 4.03, для сравнения двух выборок исполь-
зовали критерий Манна–Уитни. Количественные данные 
представлялись как среднее значение±стандартное от-
клонение.

Этическая экспертиза
Все манипуляции, выполненные в исследовании с уча-

стием людей, соответствовали стандартам локального эти-
ческого комитета (заседание № 7 от 05 августа 2021 года), 
а также Хельсинкской декларации 1964 г. и более поздним 
поправкам к ней или сопоставимым этическим стандар-
там. Все пациенты (или их представители) подписывали 
информированное согласие на участие в исследовании.

РЕЗУЛЬТАТЫ
После проведённого оперативного лечения у пациен-

тов в послеоперационном периоде относительная вели-
чина стеноза позвоночного канала составила 27,5±14,7% 
(до операции — 54,1±19,1%). В динамике у 8 пациентов 

с неврологическим статусом Frankel С (в виде нижнего 
смешанного глубокого парапареза) выявлена положи-
тельная динамика до Frankel D. Из 12 пациентов с доопе-
рационным неврологическим статусом Frankel D у 7 чело-
век динамика неврологического дефицита не выявлена, 
у 5 пациентов отмечался регресс неврологических рас-
стройств до Frankel E. Результаты хирургического лечения 
пациентов расценены как хорошие. У 13 пациентов (65%) 
выявлен регресс неврологического дефицита в период на-
блюдения 3–6 месяцев после операции. Дельта коррекции 
деформации у данной группы лиц составила 29,3±12,1%. 

Результаты исследования методом ЛДФ представлены 
на рис. 4 и в табл. 1. 

Примеры записи вейвлет-спектра колебаний кровото-
ка приведены на рис. 1–3. 

Как следует из представленных данных, в процессе 
послеоперационного восстановления отмечалась отчётли-
вая динамика функционального состояния тонких нерв-
ных волокон (рис. 4). В условиях физиологического покоя 
у здоровых лиц (контрольная группа) преобладала пред-
ставленность симпатической адренергической регуляции, 
тогда как трофотропная сенсорная пептидергическая 
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Рис. 3. Пример записи вейвлет-спектра колебаний кровотока по данным лазерной допплеровской флоуметрии через 1,5 года после 
операции. 
Примечание. По горизонтали: частотные диапазоны в Гц — э (эндотелиальные), н (нейрогенные), м (миогенные), д (дыхательные 
венулярные), с (сердечные). По вертикали — амплитуда колебаний кровотока в перфузионных единицах. Красная стрелка — отсут-
ствие симпатической адренергической активности в красном и инфракрасном каналах записи. Синяя стрелка — активация сенсор-
ной пептидергической регуляции в инфракрасном канале записи. Двойная синяя стрелка — синхронизация по частоте миогенной 
активности в красном и инфракрасном каналах. 
Fig. 3. An example of recording the wavelet spectrum of blood flow fluctuations according to laser Doppler flowmetry 1.5 years after 
surgery.
Note. Horizontally: frequency ranges in Hz — э (endothelial), н (neurogenic), м (myogenic), д (respiratory venular), c (cardiac). Vertically — 
the amplitude of fluctuations in blood flow in perfusion units. The red arrow indicates the absence of sympathetic adrenergic activity in the 
red and infrared recording channels. The blue arrow is the activation of sensory peptidergic regulation in the infrared recording channel. 
The double blue arrow is the synchronization of the frequency of myogenic activity in the red and infrared channels.

DOI: https://doi.org/10.17816/vto630428

Рис. 4. Частота представленности активности симпатической адренергической и сенсорной пептидергической регуляции микро-
сосудов в вейвлет-спектре колебаний кровотока, %. 
Примечание. Н — симпатическая адренергическая регуляция микрососудов, СП — сенсорная пептидергическая регуляция микро-
сосудов, КР — красный, ИК — инфракрасный.
Fig. 4. Frequency of activity of sympathetic adrenergic and sensory peptidergic regulation of microvessels in the wavelet spectrum of 
blood flow fluctuations, %.
Note. H — sympathetic adrenergic regulation of microvessels, СП — sensory peptidergic regulation of microvessels, КР — red, ИК — infrared.
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активность обнаруживалась в вейвлет-спектре не более 
чем в 30% случаев. У пациентов в дооперационном пери-
оде это распределение сохранялось, но в прекапилляр-
ных микрососудах (записи красного канала) сенсорная 
пептидергическая регуляция в вейвлет-спектре не была 
выявлена. После операции отмечалась прогрессирующая 
в динамике смена вектора нервного контроля микроцир-
куляторно-тканевых систем — отчётливое возрастание 
вклада трофотропной сенсорной пептидергической иннер-
вации на фоне снижения представленности эрготропного 
симпатического адренергического канала регуляции. Наи-
больший трофотропный вклад наблюдался во временном 
промежутке 6–12 месяцев после операции, что позволяет 
расценивать его как наиболее активный восстановитель-
ный период. 

Представляют интерес количественные показатели 
состояния микроциркуляции и её регуляции (табл. 1). 
Для дооперационного периода были характерны низкие 
величины перфузии (М, п.е.) микрососудистого русла 
в красном канале записи, отражающем преимуществен-
но нутритивный кровоток, отсутствие трофотропных 
сенсорных пептидергических осцилляций в этом же 
канале записи, относительно низкие значения ампли-
туд миогенных колебаний кровотока, связанных с ка-
пиллярной перфузией. После операции выявлялась по-
ложительная динамика микрососудистых показателей. 
Значительный прирост демонстрировала величина М, 
особенно в красном канале записи. Возрастала и под-
держивалась активность сенсорных пептидергических 
нервных волокон начиная с раннего послеоперацион-
ного периода. Симпатическая адренергическая актив-
ность значимо снижалась в период 6–12 месяцев после 
операции.

ОБСУЖДЕНИЕ
В работе для оценки тонких немиелинизирован-

ных нервных волокон использовался метод лазерной 
допплеровской флоуметрии. ЛДФ широко применяется 
в современной фундаментальной и клинической меди-
цине для оценки микроциркуляторно-тканевых систем. 
Например, только одна информационная база PubMed 
насчитывает около 12 000 публикаций по этой тематике 
в самых разных областях медицины. Преимуществами 
метода являются неинвазивность, абсолютная безвред-
ность исследований, возможность неограниченного 
контроля в динамике, а для российских приборов серии 
ЛАКК — ещё и компьютерный количественный анализ 
записей с применением спектрального вейвлет-анализа 
колебаний кровотока. Количественный подход позволяет 
оценить факторы регуляции микроциркуляции, в том чис-
ле функциональное состояние участвующих в иннерва-
ции микрососудов тонких немиелинизированных нервных 
волокон — вазомоторных симпатических и сенсорных 
пептидергических. Это особенно ценно для травматоло-
гии и ортопедии, так как результаты ЛДФ характеризуют 
не только чисто сосудистый компонент трофики тканей, 
реализуемый на уровне микроциркуляции, но и состояние 
нервного компонента трофики, осуществляемого посред-
ством тонких нервных волокон [2, 9]. В настоящее время 
такая возможность приобретает ещё большую значимость 
в связи с тем, что нейрофизиологическая диагностика 
в травматологии и ортопедии, в том числе в вертебро-
логии, основана на электрофизиологическом подходе 
с оценкой проводимости по миелинизированным нервным 
волокнам. Однако этот подход неэффективен для диагно-
стики немиелинизированной иннервации. 

Таблица 1. Показатели лазерной допплеровской флоуметрии до и после оперативного лечения
Table 1. Indicators of laser Doppler flowmetry before and after surgical treatment

Интервал 
обследования

Ан./σ
КР

Ан./σ
ИК

Асп./σ
КР

Асп./σ
ИК

Ам./σ
КР

Ам./σ
ИК

М, п.е.
КР

М, п.е.
ИК

До операции 0,45±0,12 0,53±0,11 – 0,38±0,08 0,38±0,04 0,24±0,03 1,1±0,07 11,7±1,1

1–2 недели после 
операции 0,4±0,2 0,64±0,04* 0,57±0,12* 0,53±0,05* 0,41±0,09 0,3±0,08 2,3±0,05* 10±1,5

3–6 месяцев после 
операции 0,6±0,1 0,65±0,06* 0,41±0,08* 0,54±0,04* 0,39±0,07 0,19±0,1 2,34±0,04* 13±1,4

6–12 месяцев 
после операции 0,37±0,07* 0,44±0,06* 0,47±0,11* 0,43±0,04* 0,43±0,03* 0,28±0,05 5,4±0,09* 13±2,3

Более 1 года после 
операции 0,45±0,15 0,5±0,12 0,32±0,07* 0,54±0,12* 0,35±0,1 0,34±0,04* 7,2±1,1* 18,7±1,5*

Контроль
(n=20) 0,4±0,09 0,48±0,1 0,27±0,1 0,29±0,1 0,45±0,07 0,4±0,03 5,1±0,09 11,8±1,3

Примечание. * — р <0,05 для данных в динамике после операции по сравнению с дооперационными результатами, КР — красный канал, 
ИК — инфракрасный канал. 

Note. * — p <0.05 for data in dynamics after surgery compared with preoperative results, КР — red channel, ИК — infrared channel.
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Выбор в качестве зоны регистрации ЛДФ кожи подо-
швенной поверхности большого пальца стопы был обу-
словлен высокой плотностью немиелинизированных во-
локон, в том числе периваскулярно, в коже подошвенных 
и ладонных поверхностей у человека [9]. 

Согласно полученным результатам, нарастание 
вклада трофотропной сенсорной пептидергической ре-
гуляции начинает увеличиваться с 3–6 месяцев после 
операции, достигает максимума в сроки 6–12 месяцев 
и несколько снижается, но сохраняется через год и бо-
лее после хирургического вмешательства. На этом фоне 
на всех этапах сохраняется участие эрготропного кана-
ла регуляции, связанного с симпатическими волокнами, 
однако их вклад в контроль микроциркуляторно-тка-
невых систем отчётливо снижался начиная с 6 месяцев 
после операции, достигая минимума в период 6–12 ме-
сяцев. 

Среди количественных параметров микроциркуляции 
отчётливое прогрессирование в динамике после операции 
демонстрировала величина средней перфузии М. В коли-
чественном выражении для случаев представленности 
в вейвлет-спектре активность трофотропного сенсорного 
пептидергического канала регуляции (величины нормиро-
ванных амплитуд колебаний кровотока соответствующего 
генеза) значимо возрастала после операции, а активность 
эрготропного симпатического канала (величины амплитуд 
осцилляций симпатического адренергического генеза) 
значимо снижалась только в сроки 6–12 месяцев после 
операции. 

В целом полученные данные свидетельствуют о зна-
чимом участии тонких нервных волокон в восстановитель-
ных процессах после декомпрессивных операций в зоне 
позвоночного канала и создания анатомических условий 
для нейрофизиологической репарации на уровне спинного 
мозга.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование метода ЛДФ со спектральным вейв-

лет-анализом колебаний кровотока позволяет объ-
ективизировать динамику состояния тонких немиели-
низированных нервных волокон и восстановительных 
процессов у пациентов с кифосколиотическими де-
формациями позвоночника, ассоциированными с ком-
прессией спинного мозга. После операции возрастала 
и поддерживалась активность трофотропных сенсорных 
пептидергических нервных волокон, величины перфузии 

микроциркуляторного русла начиная с раннего пос-
леоперационного периода. Эрготропная симпатиче-
ская адренергическая активность значимо снижалась 
в период 6–12 месяцев после операции. Максимальная 
мобилизация трофотропных нейрогенных механизмов 
саногенеза отмечалась в период 6–12 месяцев после 
вмешательства. 
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