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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. В литературе описаны многочисленные случаи мононевропатии подъязычного нерва (ПН) как ослож-
нение различных заболеваний, а также после проведения операций по поводу симптоматических и бессимптомных 
стенозов в каротидном бассейне. Для правильно подобранного метода лечения необходимо провести дифференци-
альную диагностику между поражением ПН и кортико-лингвального пути. В настоящее время стандартная диагнос-
тика поражения ПН посредством электронейромиографии (ЭНМГ) затруднена из-за методологических ограничений, 
связанных с его анатомическими особенностями и вариабельностью.
ЦЕЛЬ. Продемонстрировать возможность регистрации моторного ответа (М-ответа) при выполнении ЭНМГ ПН и вы-
званного моторного ответа (ВМО) при выполнении транскраниальной магнитной стимуляции (ТМС), регистрируя 
ответ с мышц языка электродом Святого Марка.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проспективное исследование было проведено на 10 здоровых добровольцах. Исследо-
вание проводилось посредством ЭНМГ и ТМС с регистрацией М-ответов и ВМО электродом Святого Марка с мышц 
языка. Регистрация проводилась последовательно с двух сторон.
РЕЗУЛЬТАТЫ. У всех обследуемых были зарегистрированы М-ответы и ВМО с мышц языка с двух сторон. Среднее 
значение латентности соответствовало ранее полученным данным, описанным в литературе. Вариабельность раз-
ницы амплитуд М-ответов между здоровыми добровольцами составила более 50 %.
ОБСУЖДЕНИЕ. Было произведено сравнение полученных результатов с проведенными раннее публикациями, где 
были утверждены нормативные показатели. Амплитуды М-ответа при стимуляции ПН в проксимальной и дисталь-
ной точках существенно не отличались от литературных данных, амплитуда ВМО в нашем исследовании оказалась 
выше, что было объяснено повышенным напряжением мышц языка при проведении исследования. А также было 
отмечено, что М-ответ может регистрироваться только в проксимальной или только в дистальной точке стимуляции.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Оценка проводимости по кортико-лингвальному пути и периферическому аксону ПН при помощи 
электрода Святого Марка является эффективным и простым подходом при оценке функционального состояния 
ПН. Метод регистрации М-ответа и ВМО при помощи электрода Святого Марка безопасен, информативен и удобен.
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The literature describes numerous cases of mononeuropathy of the hypoglossal nerve, as a complication 
of various diseases, as well as after operations for symptomatic and asymptomatic stenoses in the carotid system. 
For  a  correctly selected treatment method, it  is  necessary to  carry out a  differential diagnosis between damage 
to the hypoglossal nerve and the cortico-lingual tract. Currently, standard diagnosis of hypoglossal nerve lesions using 
electroneuromyography is difficult due to methodological limitations associated with its anatomical features and variability.
AIM. To demonstrate the feasibility of recording motor-wave (M-wave) in response to electrical hypoglossal nerve 
(HN) stimulation and motor evoked potential (MEP) in response to transcranial magnetic stimulation from the muscles 
of the tongue using the St. Mark’s electrode. 
MATERIALS AND METHODS. A prospective study was conducted on 10 healthy volunteers. To register the M-wave during 
electrical stimulation of HN and MEP during transcranial magnetic stimulation (TMS) from the muscles of the tongue, 
a St. Mark’s electrode was used. Registration was carried out sequentially from two sides of the tongue.
RESULTS. In all subjects, M-wave and MEP were recorded from the muscles of the tongue from 2 sides. The average latency 
was in line with previously reported data in the literature. The variability of the difference in the amplitudes of the lingual 
motor responses was more than 50 % between the healthy volunteers.
DISCUSSION. The results obtained were compared with earlier publications where normative indicators were approved. 
The amplitudes of the M-wave during stimulation of the HN at the proximal and distal points did not differ significantly from 
the literature data; the amplitude of the MEP in our study turned out to be higher, which was explained by the increased 
tension of the tongue muscles during the study. It was also noted that the M-wave can be recorded only at the proximal 
or only at the distal points of stimulation.
CONCLUSION. Evaluation of conduction along the peripheral segment of the hypoglossal nerve and the cortico-lingual 
pathway during the abduction of muscle responses using the St. Mark’s electrode is a simple and perceptible approach 
to assess the functional state of the nervous structures of HN. Method for registering M-wave and MEP with the St. Mark’s 
electrode is safe, informative and convenient. 
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время в практике нередки случаи, когда 

необходимо провести дифференциальную диагностику 
между поражением подъязычного нерва (ПН) и кортико-
лингвального пути (КЛП). Мононевропатия ПН возникает 
как осложнение при злокачественных новообразованиях 
мышц языка, хроническом склерозирующем или неспе-
ци фическом сиалоадените, саркоидном сиалозе (болезнь 
Микулича), болезни Шергена, туберкулезе, саркоидо-
зе, карциноме носоглотки, метастазах и т. д. [1–4]. Дан-
ные о частоте нейропатии ПН противоречивы, однако 
на долю ятрогенных поражений после проведения опе-
раций по поводу симптоматических и бессимптомных 

стенозов в каротидном бассейне приходится до 3,79 % 
случаев [5, 6].

Стандартная электродиагностика затруднена из-за 
методологических ограничений, связанных с анатомиче-
скими особенностями и вариабельностью строения ис-
следуемой области [6–23]. Поэтому поиск методов оценки 
уровня повреждения ПН и КЛП продолжается.

ЦЕЛЬ
Продемонстрировать возможность регистрации мо-

торного ответа (М-ответа) и вызванного моторного от-
вета (ВМО) с мышц языка при электронейромиографии 
(ЭНМГ) и транскраниальной магнитной стимуляции (ТМС) 
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с помощью электрода Святого Марка у здоровых лиц, 
оценить параметры ответов и сравнить их с данными 
предыдущих исследований, где регистрация ответов про-
водилась чашечковыми электродами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование было зарегистрировано на ClinicalTrials.

gov и получило идентификатор NCT05070273 (от 7 октя-
бря 2021 г.).

Исследование одобрено локальным этическим коми-
тетом ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России 
(протокол № 8 от 26 августа 2021 г.).

Все добровольцы перед процедурой подписали ин-
формированное согласие. 

В исследовании приняли участие 10 добровольцев 
(7 женщин и 3 мужчины) без клинической симптоматики 
поражения ПН или КЛП и оперативных вмешательств 
на языке в анамнезе. 

Средний возраст исследуемых составил 25,0 ± 5,6 года. 
Добровольцам проводилась электростимуляция ПН и ТМС 
КЛП при регистрации ответа с мышц языка с двух сторон 
попеременно электродом Святого Марка.

Исследовались параметры М-ответа и ВМО (ампли-
туда и латентность), а также разница показателей между 
сторонами обследования. 

Электрод Святого Марка совмещает в себе 2 реги-
стрирующих электрода и стимулирующий электрод, фик-
сируемый на пальце исследователя в перчатке за счет 
клейкого слоя, и обладает определенными характери-
стиками (табл. 1).

Таблица 1. Характеристика электрода Святого Марка
Table 1. Characteristics of St. Mark’s electrode

Оцениваемый параметр / 
Estimated parameter 

Значение /
Meaning

Расстояние между 
2 регистрирующими электродами / 
Distance between 2 recording elec-
trodes

1 см 

Расстояние между регистрирующими 
и стимулирующим электродами / 
Distance between recording and stimu-
lating electrodes

3 см

Расстояние между катодом и анодом / 
Distance between cathode and anode 1,2 см

Площадь регистрирующего 
электрода / 
Area of the recording electrode

64 мм2

Площадь катода /
Cathode area 6,6 мм2

Площадь анода /
Anode area 27 мм2

Адекватное расположение электрода на боковой по-
верхности требует высовывания языка, что сопровождается 
напряжением мышцы-детрузора. Этот маневр приводит 
к развитию фасилитации ожидаемого ответа на стимуляцию.

ЭНМГ-исследование ПН (исследование параметров 
М-ответа) проводилось с помощью четырехканального 
электронейромиографа компании ООО «Нейрософт», 
Россия (максимальная мощность 1500 Вт, время затуха-
ния 50 мкс).

Стимуляция производилась из двух точек: 1) угол ниж-
ней челюсти (проксимальная точка); 2) область сонного 
треугольника (дистальная точка). На обе щеки крепились 
клейкие заземляющие электроды.

Стимуляцию проводили стимулами длительностью 
0,2 мс, с частотой 1 Гц, с постепенным увеличением ин-
тенсивности стимула до достижения супрамаксимальной 
стимуляции (максимум до 35 мА). Сила стимула увели-
чивалась постепенно до супрамаксимальной интенсив-
ности. При необходимости длительность стимула увели-
чивали до 0,3 мс.

ТМС проводилась при помощи магнитного стимуля-
тора «Magstim 200», соединенного с модулем «BiStim» 
(Magstim Co. Ltd., Уитленд, Уэльс, Великобритания), 
сгенерированные магнитные импульсы доставлялись 
с помощью электромагнитного кольцевого индуктора 
(диаметром 65 мм), касательно расположенного относи-
тельно волосистой части головы в проекции F7-T3 и F8-T4 
(согласно международной схеме «10–20») [17–19].

Положение стимулирующих электродов и магнитной 
катушки представлено на рис. 1.

Область коркового представительства мышц языка 
локализована путем подачи единичных импульсов в про-
екции F7/F8-T3/T4 c интенсивностью 25–30 % от мощно-
сти магнитного стимулятора, коллатерально исследуемой 
стороне регистрации (табл. 2).

Катушку индуктора смещали с  шагом 1  см до  по-
явления сокращения мышц нижней половины лица 
(m. orbicularis oris, m. mentalis) с последующим опреде-
лением порогового значения ВМО. Оценка поведения 
по КЛП проводилась при ТМС на 20–30 % выше порого-
вого значения.

РЕЗУЛЬТАТЫ
У всех обследуемых зарегистрирован ВМО при ТМС 

КЛП.
У 8 из 10 обследуемых не удалось зарегистрировать 

М-ответ при стимуляции ПН в проксимальной и дисталь-
ной точках стимуляции.

У 2 испытуемых М-ответ регистрировался только при 
стимуляции в проксимальной или только в дистальной 
точке с обеих сторон исследования. 

Разница амплитуды М-ответа между сторонами более 
50 % отмечалась у 4 исследуемых добровольцев из 10. 

Пример зарегистрированного М-ответа и ВМО в со-
ответствии с расположением электрода представлен 
на рис. 2.

ОБСУЖДЕНИЕ
Диагностические возможности при поражении ПН 

и КЛП с помощью электромиографии и ТМС имеют ме-
тодологические ограничения. 

Впервые диагностическая стимуляция и  оценка 
скорости проведения по ПН была описана Zvěřina E., 
Skorpil V. (1963).

Стимуляция проводилась в двух точках в поднижнече-
люстной области; регистрация осуществилась чашечко-
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выми электродами. Конкретная локализация электродов, 
а также параметры латентности и амплитуды М-ответа 
не сообщались. Авторы указали только нормативы ско-
рости проведения по ПН — 57 м/сек. [7].

В последующих работах регистрацию ответов у де-
тей и у взрослых пытались воспроизвести с помощью 

игольчатых электродов, были предложены 2 точки для 
стимуляции: под нижней челюстью, где нерв пересекает 
сонную артерию (проксимальная точка), под подбород-
ком (дистальная точка) [8–10].

Данная методика была сложна в исполнении, поэтому 
в 1988 г. M. Redmond, M. Benedetto в своей работе срав-

Рис. 1. Пример расположения регистрирующих, стимулирующих электродов и магнитного кольцевого индуктора 
при проведении ЭНМГ-исследования ПН и ТМС КЛП с помощью электрода Святого Марка
Fig. 1. An example of the location of the recording, stimulating electrodes and the magnetic ring inductor during 
the NCS study of the HN and TMS of the CLP using the St. Mark’s electrode

Примечание / Note: A — расположение электродов при стимуляции с проксимальной точки / the location 
of the electrodes during stimulation from the proximal point; B — расположение электродов при стимуляции 
с дистальной точки / the location of the electrodes during stimulation from the distal point; C — расположение 
электродов и магнитного койла при проведении ТМС / the location of electrodes and magnetic coil during TMS. 

Таблица 2. Методология и параметры стимуляции при ЭНМГ- и ТМС-исследованиях ПН и КЛП
Table 2. Methodology and parameters of stimulation in NCS and TMS studies of HN and CLP

Методология / 
Methodology

Параметры стимулятора / 
Stimulator parameters

Место стимуляции /
 Stimulation site

Параметры стимула / 
Stimulus parameters

ЭНМГ / NCS

Стимулирующий электрод.
Расстояние между катодом 
и анодом: 2,5 cм. 
Площадь катода и анода: 
5 мм2 /
Stimulating electrode.
Distance between cathode 
and anode: 2.5 cm.
Cathode and anode area: 
5 mm2

1. Проксимальная точка стимуляции: 
вдоль края нижней челюсти (рис. 1B).
2. Дистальная точка стимуляции: 
в области сонного треугольника 
(рис. 1A) /
1. Proximal stimulation point: along 
the edge of the mandible (Fig. 1B).
2. Distal stimulation point: in the region 
of the carotid triangle (Fig. 1A)

Прямоугольные 
импульсы, 
длительностью 0,2–0,3 мс, 
частота стимуляции 1 Гц, 
сила стимула 20–35мА /
Rectangular pulses, 
duration 0.2–0.3 ms, 
stimulation frequency 
1 Hz, stimulus strength 
20–35 mA

ТМС / TMS

Круглый магнитный койл 
диаметром 65 мм /
Round magnetic coil with 
a diameter of 65 mm

Контралатерально регистрирующим 
электродам в проекции F7-T3 и F8-
T4 (согласно международной схеме 
«10–20») /
Controlatally to the recording 
electrodes in the projection 
F7-T3 and F8-T4 (according 
to the international scheme “10–20”)

Интенсивность 25–30 % 
от мощности магнитного 
стимулятора /
Intensity 25–30 % 
of the power 
of the magnetic 
stimulator

A B C
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Рис. 2. Пример записи М-ответа и ВМО с мышц языка при регистрации ответов электродом Святого Марка
Fig. 2. An example of recording the M-response and MEP from the muscles of the tongue when registering responses 
with the St. Mark’s electrode

Примечание / Note: A — М-ответ при стимуляции ПН в дистальной точке / M-response upon stimulation of the HN 
at the distal point; B — М-ответ при стимуляции ПН в проксимальной точке / M-response to stimulation of the HN 
at the proximal point; C — ВМО с мышц языка при ТМС / MEP from the muscles of the tongue in TMS. 

нили М-ответы при записи с игольчатых и чашечковых 
электродов. Стимуляция проводилась с двух сторон, 
вдоль края нижней челюсти. Регистрирующие электроды 
крепились к специальной конструкции по центру языка. 
Расстояние между активным (дистальным) и референт-
ным (проксимальным) электродом составило 2 см, в по-
лости рта активный электрод находился на 1 см ниже 
нижних резцов. 

Авторами было доказано отсутствие существенной 
разности латентностей ответов при записи двумя мето-
дами, что в дальнейшем позволило использовать только 
неинвазивную методику, а нормативные показатели ам-
плитуды и латентности для взрослых стали ориентирами 
для последующих исследований [11].

Конструкция регистрирующих электродов была неудобна 
и видоизменялась со временем. Lo Y.L. и соавт. (2002) c целью 
оценки декремента при бульбарной форме миастении про-
водили регистрацию с помощью специальных пластиковых 
зажимов с присоединенными поверхностными чашечко-
выми электродами [12]. Стимуляция производилась на 2 см 
дистальнее и на 1 см медиальнее угла нижней челюсти [13].

В работах 2010 и 2013 гг. была предложена конструк-
ция расположения регистрирующих электродов на шпа-
теле (активный — проксимальнее, референтный —дис-
тальнее), используемая специалистами и в наше время. 
Регистрация проводилась попеременно с двух сторон 
[14, 15]. Результаты сравнивали с полученными ранее 
нормативными значениями (табл. 3).
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Таблица 3. Сравнение параметров М-ответа и ВМО при регистрации с мышц языка с данными литературы [11, 14, 
15, 23]
Table 3. Comparison of M-response and MEP parameters when registering from the muscles of the tongue with 
literature data [11, 14, 15, 23]

Полученную разницу в амплитуде М-ответа между 
правой и левой сторонами в ответ на электростимуляцию 
ПН можно объяснить изменчивостью анатомического 
(мышечного) строения языка [24].

При исследовании здоровых добровольцев и боль-
ных, перенесших инсульт, показаны нормальные зна-
чения и возможность регистрации ипсилатеральных 
и контралатеральных ВМО [24].

При сравнении полученных результатов предлагаемым 
методом показатели амплитуды М-зубца при стимуляции 
ПН в проксимальной и дистальной точках существенно 
не отличались от литературных данных [11, 14, 15, 23].

Амплитуда ВМО в нашем исследовании оказалась 
выше по сравнению с данными предыдущих исследо-

ваний, что можно объяснить напряжением мышц языка 
(фасилитации) при проведении исследования [23, 24]. 

Анатомические варианты периферического отдела ПН 
не всегда позволяют получить М-ответ одновременно при 
стимуляции дистальной и проксимальной точек [1, 25–28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предложенный способ регистрации М-ответа и ВМО 

с помощью электрода Святого Марка с фиксированным 
межэлектродным расстоянием безопасен, информативен 
и удобен в применении. 

Использование электрода Святого Марка для реги-
страции ВМО с мышц языка при ТМС может быть инфор-
мативным в диагностике поражений КЛП.

Исследовательская 
группа /

Research group

Стимуляция: метод / 
расположение /

Stimulation: method / 
location

Латентность, мс: 
диапазон, среднее 

значение ± стандартное 
отклонение /

Latency, ms: range, mean 
value ± standard deviation

Амплитуда, мВ: 
диапазон, среднее 

значение ± стандартное 
отклонение /

Amplitude, mV: range, 
mean value ± standard 

deviation

Справа /
On right

Слева /
On left

Справа /
On right

Слева /
On left

Redmond M.D., 
di Benedetto M., 1988 ЭНМГ / NCS 1,4–3,2

2,2 ± 0,4
1,3–3,2

2,1 ± 0,4
1,0–7,0

3,9 ± 1,6
1,0–8,0

3,8 ± 1,6

Ramchandren S., 
Gruis K.L., Chervin R.D. 
et al., 2010

ЭНМГ / NCS 2,00–2,58
2,15 ± ND*

3,45–5,25
4,10 ± ND*

Ragab S.M., Bader 
El Din M.H. et al., 2013 ЭНМГ / NCS 2,4–4,6 

3,02 ± 0,61 
2,5–7,7 

3,24 ± 1,23
0,6–3,2

1,52 ± 0,79
0,6–2,5

1,68 ± 0,61 

Muellbacher W., 
Artner C., Mamoli B., 
1998

ЭНМГ / NCS 1,9–3,1
2,2 ± 0,24

2,0–3,3
2,3 ± 0,32

3,8–19,8 
8,9 ± 3,24

2,2–14,0
8,3 ± 2,61

ТМС / TMS 6,4–10,0
7,9 ± 0,92

6,5–9,4
8,0 ± 0,73

0,8–4,2
2,0 ± 0,84

1,2–7,4
2,8 ± 1,30

Данные этого 
исследования / 
Data from this study

ЭНМГ / проксимально /
NCS / proximally

1,1–2,9
2,39 ± 0,61

1,1–3,4
2,38 ± 0,66

0,4–6,1
2,86 ± 2,3

0,2–14,2
2,9 ± 4,41

ЭНМГ / дистально /
NCS/distal

1,0–2,9
2,27 ± 0,65

1,2–2,8
2,29 ± 0,62

0,3–7,4
2,9 ± 2,1

1–5,8
3,21 ± 2,16

ТМС / кортикально /
TMS/cortical

6,0–11,1
8,08 ± 1,69

5,6–10,7
7,37 ± 2

1,5–9,3
4,42 ± 2,75

1,3-5,5
3,39 ± 2,2

Примечание / Note: * ND — нет данных / no data.
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