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Цель исследования – оценить результаты применения провокационных тестов с одновременным нейрофизиологическим мони-
торингом при эмболизации артериовенозных мальформаций (АВМ) спинного мозга.
Материалы и методы. С 2016 по 2018 г. в Федеральном центре нейрохирургии (Новосибирск) у 38 пациентов выполнена эндова-
скулярная эмболизация АВМ спинного мозга разных типов по классификации J. Anson и R. Spetzler. У 15 пациентов в ходе опера-
ции проведены провокационные фармакологические тесты с регистрацией моторных (МВП) и соматосенсорных (ССВП) вызван-
ных потенциалов. Клиническую картину до и после операции оценивали по шкале инвалидизации Aminoff–Logue (Aminoff and Logue 
Disability Scale), моторный дефицит – дополнительно по шкале мышечной силы, разработанной Советом по медицинским иссле-
дованиям (Medical Research Council Muscle Scale).
Результаты. У 15 пациентов было проведено 37 провокационных тестов с пропофолом и 38 тестов с лидокаином с одновремен-
ной регистрацией МВП и ССВП. В раннем послеоперационном периоде значительное улучшение двигательной функции наблюда-
лось у 2 пациентов, заметное улучшение – у 3, отсутствие динамики – у 10. Восстановление функции мочеиспускания зареги-
стрировано у 2 пациентов, а у 13 она осталась без изменений. У 4 пациентов результат теста с пропофолом был положительным, 
что проявлялось уменьшением амплитуды МВП, а при тесте с лидокаином в 10 случаях было отмечено уменьшение амплитуды 
МВП, в 3 случаях – с одновременным уменьшением амплитуды ССВП. У всех пациентов уменьшение амплитуды вызванных по-
тенциалов носило транзиторный характер и исчезало после изменения места введения фармакологического агента. Это не по-
зволило нам определить чувствительность метода в прогнозировании стойкого послеоперационного неврологического дефицита. 
В прогнозировании развития двигательного дефицита в раннем послеоперационном периоде специфичность уменьшения ампли-
туды МВП в ходе фармакологического теста составила 57 % – для уменьшения на 50 %, 87 % – для уменьшения на 80 %, 93 % – 
для полного исчезновения МВП. В прогнозировании развития двигательного дефицита в отдаленном периоде (через 3 мес после 
эндоваскулярного лечения) специфичность уменьшения амплитуды МВП на 50, 80 и 100 % составила соответственно 46, 85 и 100 %.
Заключение. Проведение нейрофизиологического мониторинга и провокационных тестов является безопасным методом, позво-
ляющим принять оптимальное тактическое решение при эндоваскулярном лечении АВМ спинного мозга. Для провокационного 
теста рекомендуется использовать пропофол и лидокаин. Уменьшение амплитуды МВП на 80 % или исчезновение МВП служит 
более точным критерием клинического исхода при эмболизации АВМ спинного мозга. Специфичность МВП в выявлении нараста-
ния моторного дефицита в раннем и отдаленном послеоперационном периодах была максимальной (93 и 100 % соответственно), 
если в качестве критерия патологии было выбрано исчезновение МВП.
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The study objective is to evaluate the results of pharmacologic provocative tests with neurophysiological intraoperative monitoring applica-
tion during spinal cord arteriovenous malformation (AVM) embolization.
Materials and methods. In the period from 2016 to 2018, 38 patients with spinal cord AVM of different types (according the J. Anson  
and R. Spetzler classification) underwent endovascular surgery at the Federal Neurosurgical Center (Novosibirsk, Russia). Fifteen of these 
patients were operated using pharmacologic provocative tests with neurophysiological intraoperative monitoring of motor (MEP) and so-
matosensory evoked potentials (SSEP). Aminoff and Logue Disability Scale was used to estimate neurological deficit before and after sur-
gery, additionally Medical Research Council Muscle Scale was used to estimate motor deficit.
Results. In 15 patients, 37 provocative samples with propofol and 38 samples with lidocaine with simultaneous registration of MEP and 
SSEP were performed. In the early postoperative period, a significant improvement in motor function was achieved in 2 patients, 3 showed 
a noticeable improvement, and 10 patients remained without dynamics. Urinary function improved in 2 patients, and in 13 remained un-
changed. In 4 patients, the pharmacological test with propofol was positive, which was manifested by a decrease in the amplitudes of the 
MEP, and among the samples with lidocaine in 10 cases, a decrease in the amplitudes of the MEP was noted, with a simultaneous decrease 
in the amplitudes of the SSEP during 3 samples. In all patients, the decrease in the amplitudes of the evoked potentials was transient in na-
ture and disappeared after a change in the place of administration of the pharmacological agent. This did not allow us to determine the sen-
sitivity of the method for predicting persistent postoperative neurological deficit. To predict the development of motor deficiency in the early 
postoperative period, the specificity of lowering the amplitude of the MEP during the pharmacological test was: 57 % to reduce by 50 %; 
87 % for a reduction of 80 % and 93 % for the complete disappearance of MEP. For the prognosis in the distant period (3 months after endo-
vascular treatment), the specificity of decreasing the amplitude of the MEP by 50, 80 and 100 % was 46, 85 and 100 %, respectively.
Conclusion. The use of neurophysiological monitoring and provocative tests is a safe method that allows you to make the optimal tactical 
decision in the endovascular treatment of spinal cord AVM. As a provocative test, it is recommended to use two pharmacological drugs (pro-
pofol and lidocaine). A 80 % decrease in MVP amplitudes or the disappearance of MVPs are more accurate criteria for the clinical outcome 
of spinal cord AVM embolization. The specificity of MVP in detecting an increase in motor deficiency in the early and long-term postopera-
tive periods was maximum (93 and 100 %, respectively), if the disappearance of MVP was chosen as a criterion of pathology.

Key words: spinal cord arteriovenous malformation, neurophysiological intraoperative monitoring, provocative pharmacological test, endo-
vascular embolization
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Введение
Эндоваскулярная эмболизация артериовенозных 

мальформаций (АВМ) спинного мозга в  настоящее 
время считается методом выбора [1–5]. По мере совер-
шенствования эндоваскулярных инструментов и эм-
болизирующих веществ проводимое лечение становит-
ся все более радикальным и  эффективным. Однако 
стремление хирурга к полной облитерации АВМ, осо-
бенно трудноизлечимых (II, III типов), может приве-
сти к развитию ишемии спинного мозга и усугублению 
неврологического дефицита. Сложная анатомия АВМ 
спинного мозга не всегда позволяет точно определить 
функциональную значимость афферента, который вы-
бран для  эмболизации. В  связи с  этим необходимы 
дополнительные методы, которые позволяют во время 
операции принять правильное тактическое решение. 
Одним из таких методов является интраоперационный 
нейрофизиологический мониторинг, который в рутин-
ной практике используется при  удалении опухолей 
позвоночника [6]. Существует ряд работ, в которых 
продемонстрирована возможность и целесообразность 
проведения нейрофизиологического мониторинга 
с  использованием провокационных фармакологиче-
ских тестов в  ходе эндоваскулярного лечения АВМ 
спинного мозга [7–17].

Нейрофизиологический мониторинг в эндовас
кулярной хирургии начали применять в  80‑х годах 

XX в. [7, 15, 18], но в то время могли быть зарегистри-
рованы только соматосенсорные вызванные потенци-
алы (ССВП). Они позволяют более достоверно оце-
нить функциональную сохранность задних столбов 
спинного мозга, но  не  кортикоспинального тракта, 
который располагается в передних и боковых столбах. 
В редких случаях при наличии коллатералей и анасто-
мозов между передней и  задней спинномозговыми 
артериями ветви передней спинномозговой артерии 
могут частично питать и задние столбы, и при окклю-
зии такой ветви возникает ишемия одновременно в пе-
редних, боковых и частично в задних столбах спинного 
мозга. Поражение задних столбов приводит к измене-
ниям ССВП. Это может сигнализировать также о раз-
витии патологических изменений в передних и боковых 
столбах спинного мозга и о появлении впоследствии 
моторного дефицита [12, 13, 15–18]. В большинстве 
случаев изменения ССВП не коррелируют с пораже-
нием передних и  боковых столбов спинного мозга 
и  развитием моторного дефицита, поэтому недоста-
точно использовать только этот один метод для оцен-
ки функционального состояния спинного мозга. Вви-
ду этого одновременно с  регистрацией ССВП стали 
проводить регистрацию моторных вызванных потен-
циалов (МВП), которые позволяют оценить функцию 
кортикоспинального тракта, т. е. передних и боковых 
столбов спинного мозга. МВП сначала оценивали путем 
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регистрации D-волны [8], но большинство исследо-
вателей признали этот метод неудобным для 
эндоваскулярной нейрохирургии, а позднее был раз-
работан метод регистрации вызванного ответа мышц-
мишеней [12, 13, 15–17, 19]. В настоящее время ней-
рофизиологический мониторинг при эндоваскулярной 
эмболизации АВМ спинного мозга включает прове
дение провокационных фармакологических тестов 
с  одновременной регистрацией МВП и  ССВП. Для 
фармакологических провокационных тестов приме-
няют амитал натрия (амобарбитал) [12–17] или про-
пофол [7, 20–22] и лидокаин [7, 9, 11–17, 23–25].

Мы представляем собственный опыт использова-
ния интраоперационного нейрофизиологического 
мониторинга в эндоваскулярном лечении АВМ спин-
ного мозга.

Цель исследования – оценить результаты примене-
ния провокационных тестов с одновременным нейро-
физиологическим мониторингом при  эмболизации 
АВМ спинного мозга.

Материалы и методы
С  2016 по  2018  г. в  Федеральном центре нейро

хирургии (Новосибирск) прошли эндоваскулярное 
лечение 38 пациентов (17 женщин и  21 мужчина) 
с АВМ спинного мозга. Средний возраст пациен-
тов 47,9 ± 16,0 года. Наиболее часто встречались АВМ 
I типа по классификации J. Anson и R. Spetzler (1992) [1] 
(табл. 1).

При эмболизации АВМ у 15 пациентов проводили 
интраоперационный нейрофизиологический монито-
ринг с провокационными фармакологическими теста-
ми. Результаты мониторинга были оценены ретроспек-
тивно. Для оценки клинической картины (движений 
конечностей и мочеиспускания) до и после операции 
мы использовали модифицированную шкалу инвали-
дизации Aminoff–Logue (Aminoff and Logue Disability 
Scale) [26], для оценки моторного дефицита – допол-

нительно шкалу мышечной силы, разработанную Со-
ветом по медицинским исследованиям (Medical Rese
arch Council Muscle Scale) [27]. Адекватно оценить 
динамику нарушений чувствительности (в частности, 
атаксических нарушений) не представлялось возмож-
ным из‑за многообразия симптомов нарушений чув-
ствительности и  сложности дифференцирования 
атаксических нарушений и других расстройств чувст-
вительности.

Эндоваскулярное лечение АВМ спинного мозга 
у всех пациентов осуществляли под общей анестези-
ей с внутривенным введением пропофола в дозе 100–
150 мкг / кг / мин и  фентанила в дозе 1 мкг / кг / ч. Мы 
использовали стандартный, общепринятый протокол 
проведения нейрофизиологического мониторинга 
функции кортикоспинального тракта (МВП) и функ-
ции задних столбов спинного мозга (ССВП) [12, 15, 19]. 
Для  регистрации МВП стимулирующие штопорные 
электроды были установлены в точки С3 и С4 по ме-
ждународной системе «10–20» для электроэнцефало-
графии; регистрирующие игольчатые электроды были 
введены в мышцы-мишени (в зависимости от уровня 
патологии): m. abductor pollicis brevis, m. biceps et triceps 
brachii, m. quadriceps femoris (m. vastus lateralis), m. tibialis 
anterior et gastrocnemius, m. abductor hallucis, m. sphincter 
ani билатерально. Для регистрации ССВП стимулиру-
ющие электроды устанавливали в проекции больше-
берцовых нервов билатерально, регистрирующие элек-
троды – в точки Cz и Fz по международной системе 
«10–20» для электроэнцефалографии.

Провокационные тесты для исследования невро-
логических функций проводили путем суперселектив-
ного внутриартериального последовательного введе-
ния пропофола и  лидокаина в  афферент АВМ через 
микрокатетер перед эмболизацией по  стандартным 
протоколам [7, 15, 20]. Функциональное состояние 
спинного мозга оценивали по ССВП и МВП до введе-
ния препарата и сразу после него в течение 5–10 мин 

Таблица 1. Характеристика пациентов с артериовенозными мальформациями спинного мозга

Table 1. Characteristics of patients with spinal cord arteriovenous malformations

Лечение 
Treatment

Число пациентов с мальформациями, абс. 
Number of patients with malformations, abs. Итого 

TotalI типа 
Type I

II типа 
Type II

III типа 
Type III

IV типа 
Type IV

Эмболизация с применением интраоперационного 
нейрофизиологического мониторинга и провокационных 
фармакологических тестов 
Embolization with intraoperative neurophysiological monitoring and 
provocation pharmacological tests

9 3 3 0 15

Эмболизация без проведения интраоперационных 
исследований 
Embolization without intraoperative examinations

15 6 1 1 23

Итого 
Total

24 9 4 1 38
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(рис. 1). В соответствии с данными научной литерату-
ры результат теста с пропофолом или лидокаином счи-
тали положительным, если после введения препарата 
амплитуда МВП и ССВП уменьшалась на 50 % и более 
от исходных значений или латентность сенсорных от-
ветов увеличивалась на 10 % и более от исходных зна-
чений [10, 11, 25].

Мы не проводили тест, если АВМ располагалась 
экстрадурально или если кончик микрокатетера нахо-
дился очень близко к артериовенозной фистуле.

Доза пропофола составляла 5  мг, лидокаина  – 
20 мг. Препарат смешивали с контрастирующим веще-
ством в пропорции 1 : 1 и вводили под рентгеноскопи-
ческим контролем с такой интенсивностью, чтобы не 
допустить рефлюкса препарата в микрокатетер.

Первым вводили пропофол. Если результат теста 
оказывался положительным, проводили тест с лидо-
каином. После этого меняли позицию микрокатетера 
на более дистальную или вводили его в другой аффе-
рент АВМ (при  наличии условий), и  уже в  этих ус
ловиях выполняли провокационные тесты. Если ре-
зультат теста был отрицательным, то  осуществляли 
эмболизацию АВМ с помощью адгезивной или неад-
гезивной клеевой композиции (рис. 2).

Результаты
Нейрофизиологический мониторинг с провокаци-

онными тестами был проведен у 15 пациентов (в ходе 

15 операций). Регистрировали МВП у 15 пациентов 
и ССВП у 9 пациентов. Исходные (до начала опера-
ции) МВП были получены у всех 15 пациентов, исход-
ные ССВП – у 6 из 9 пациентов (у 1 пациента до нача-
ла операции ССВП отсутствовали из‑за  имевшегося 
поражения спинного мозга, у 2 пациентов – из‑за не-
устранимых сетевых наводок в операционной).

Провокационных тестов с пропофолом было про-
ведено 37, результат теста был положительным в 4 слу-
чаях (наблюдалось уменьшение амплитуды МВП). 
Провокационных тестов с лидокаином было проведе-
но 38, результат теста был положительным в 10 случаях 
(наблюдалось уменьшение амплитуды МВП и в 3 слу-
чаях одновременное уменьшение амплитуды ССВП).

Чаще всего уменьшение амплитуды МВП проис-
ходило после введения в афференты лидокаина (n = 13), 
реже – пропофола (n = 4); в 3 случаях амплитуда МВП 
уменьшалась как после введения пропофола, так и по-
сле введения лидокаина в этот же афферент.

Амплитуда ССВП уменьшилась только у 3 паци-
ентов, и во всех случаях это произошло после введения 
в афферент лидокаина.

Во всех случаях изменения положения микрокате-
тера после получения положительного результата теста 
проводили повторные тесты с пропофолом и лидо-
каином при новом положении катетера; у 14 паци-
ентов была проведена эмболизация после получения 
отрицательных результатов тестов. У  1 пациента 

Рис. 1. Регистрация моторных вызванных потенциалов. Уменьшение амплитуды сразу после введения в афферент раствора лидокаина (обозна-
чено стрелками). AP – abductor pollicis brevis; Fem – quadriceps femoris; Tib – tibialis anterior; AH – abductor halluces; Sph – sphincter ani

Fig. 1. Registration of motor evoked potentials. Decrease in the amplitude immediately after introduction of lidocaine solution to the afferent (arrows). AP – 
abductor pollicis brevis; Fem – quadriceps femoris; Tib – tibialis anterior; AH – abductor halluces; Sph – sphincter ani
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Рис. 2. Ангиография. Эмболизация артериовенозной мальформации спинного мозга II типа с применением нейрофизиологического мониторинга 
и провокационных тестов: а – мальформация с афферентами, отходящими от задней спинномозговой артерии; б – микрокатетеризация аф-
ферента, проведение провокационных тестов при данной позиции микрокатетера (кончик микрокатетера обозначен стрелкой); в – субтрак-
ционная суперселективная микроангиография при  данной позиции катетера; г – дистальная микрокатетеризация афферента, проведение 
провокационных тестов при данной позиции микрокатетера (кончик микрокатетера обозначен стрелкой); д – суперселективная микроангио-
графия при данной позиции катетера; е – клеевая композиция в узле мальформации; ж – контрольная ангиография, тотальное выключение 
мальформации из кровотока

Fig. 2. Embolization of grade II spinal arteriovenous malformation using neurophysiological monitoring and provocation tests: а – malformation with afferents 
branching off the posterior spinal artery; б – microcatheterization of the afferent, provocation tests in this position of the microcatheter (arrow points at the 
microcatheter’s tip); в – superselective microangiography; г – distal microcatheterization of the afferent, provocation tests in this position of the microcatheter 
(arrow points at the microcatheter’s tip); д – superselective microangiography; е – adhesive composition in the malformation lesion; ж – control angiography, 
total exclusion of the malformation from the blood flow

a вб г д

е ж

с положительными результатами первых провокаци-
онных тестов изменение положения микрокатетера 
в  афференте не  позволило добиться отрицательного 
результата теста, и от эмболизации данного афферен-
та АВМ было решено отказаться. При введении пре-
парата в 2 других афферента у этого пациента был по-
лучен отрицательный результат теста, после чего АВМ 
была успешно эмболизирована.

После эмболизации АВМ у некоторых пациентов, 
у которых было изменено положение микрокатетера, 
мы все  же наблюдали уменьшение амплитуды МВП 
и ССВП. В связи с этим мы проанализировали связь 
между нарастанием послеоперационного неврологи-
ческого дефицита и  уменьшением амплитуды МВП 
и  ССВП после эмболизации всех афферентов АВМ; 

эта оценка проведена на завершающем этапе операции 
и через 3 мес после операции.

Оценивая ближайшие результаты и  принимая за 
критерий наличия патологии уменьшение амплитуды 
МВП на 50 %, мы выявили 8 истинно отрицательных 
и 7 ложноположительных случаев изменения ампли-
туды МВП. Принимая за критерий наличия патоло-
гии уменьшение амплитуды МВП на 80 %, мы выявили 
13 истинно отрицательных и только 2 ложноположи-
тельных случая изменения амплитуды МВП. Прини-
мая за  критерий патологии исчезновение МВП, мы 
выявили 14 истинно отрицательных и 1 ложнополо-
жительный результат (табл. 2, 3). Истинно положи-
тельных и ложноотрицательных результатов при диаг-
ностике патологий путем регистрации изменений МВП 
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не было. Все это позволяет сделать предварительный 
вывод о том, что уменьшение амплитуды МВП на 80 
и 100 % будет более точным критерием выявления па-
тологии, чем уменьшение амплитуды МВП на 50 %, 
и  использование этого критерия позволит получать 
лучшие клинические результаты.

Чувствительность метода регистрации МВП в про-
гнозировании появления моторного дефицита в бли-
жайшем послеоперационном периоде невозможно 
вычислить на  нашем материале из‑за  отсутствия 
истинно положительных результатов, а специфичность 
метода максимальна, если принять за критерий нали-
чия патологии исчезновение МВП.

Специфичность метода регистрации МВП в про-
гнозировании нарастания моторного дефицита в ран-
нем послеоперационном периоде (в 1‑е сутки) соста-
вила:

–– 57 %, если использовать в качестве критерия пато-
логии уменьшение амплитуды МВП на 50 %,

–– 87 %, если использовать в качестве критерия пато-
логии уменьшение амплитуды МВП на 80 %,

–– 93 % использовать в качестве критерия патологии 
исчезновение МВП (см. табл. 2, 3).
При оценке отдаленных результатов (через 3 мес 

после операции) получены аналогичные данные о чувст
вительности и специфичности. Принимая за критерий 

Таблица 2. Результаты интраоперационной регистрации моторных вызванных потенциалов у пациентов с артериовенозными мальформация-
ми спинного мозга

Table 2. Results of intraoperative registration of motor evoked potentials in patients with spinal cord arteriovenous malformations

Прогнозирование 
развития мотор-
ного дефицита 

Predicting 
postoperative 

neurological deficit

Критерий наличия патологии – 
уменьшение амплитуды моторных 

вызванных потенциалов 
The criterion for the pathology is a decreased 

amplitude of motor evoked potentials

Результат 
Results

Истинно поло-
жительный 
True positive

Ложнополо
жительный 
False positive

Истинно 
отрицательный 

True negative

Ложноотри
цательный 

False negative

через 24 ч 
после операции 
(n = 15) 
24 h after surgery  
(n = 15) 

на 50 % и более 
by 50 % and more

0 7 8 0

на 80 % и более 
by 80 % and more

0 2 13 0

на 100 % 
by 100 %

0 1 14 0

через 3 мес 
после операции 
(n = 13)* 
3 months after surgery 
(n = 13)*

на 50 % и более 
by 50 % and more

0 7 6 0

на 80 % и более 
by 80 % and more

0 2 11 0

на 100 % 
by 100 %

0 0 13 0

*Два пациента не приехали на контрольное обследование. 
*Two patients did not arrive for the control examination.

Таблица 3. Чувствительность и специфичность метода интраоперационной регистрации моторных вызванных потенциалов в прогнозирова-
нии развития моторного дефицита после эмболизации артериовенозных мальформаций спинного мозга, %

Table 3. Sensitivity and specificity of the method of intraoperative registration of motor evoked potentials for predicting postoperative neurological deficit 
after spinal cord arteriovenous malformation embolization, %

Критерий наличия 
патологии – уменьшение 

амплитуды моторных 
вызванных потенциалов 

The criterion  
for the pathology  

is a decreased amplitude  
of motor evoked potentials

Чувствительность метода в прогнозировании 
развития моторного дефицита 

Sensitivity of the method for predicting postoperative 
neurological deficit

Специфичность метода в прогнозировании 
развития моторного дефицита 

Specificity of the method for predicting postoperative 
neurological deficit

через 24 ч после 
операции (n = 15) 

24 h after surgery  
(n = 15) 

через 3 мес после
 операции (n = 13)* 
3 months after surgery  

(n = 13)*

через 24 ч после 
операции (n = 15) 

24 h after surgery  
(n = 15) 

через 3 мес после 
операции (n = 13)* 
3 months after surgery  

(n = 13)*

на 50 % и более 
by 50 % and more

0 0 53 46

на 80 % и более 
by 80 % and more

0 0 87 85

на 100 % 
by 100 %

0 0 93 100
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наличия патологии уменьшение амплитуды МВП 
на 50 %, мы выявили 6 истинно отрицательных и 7 лож-
ноположительных случаев изменения амплитуды МВП. 
Принимая за критерий наличия патологии уменьше-
ние амплитуды МВП на 80 %, мы выявили 11 истинно 
отрицательных и только 2 ложноположительных слу-
чая изменения амплитуды МВП. Принимая за крите-
рий наличия патологии исчезновение МВП ответа, мы 
получили 13 истинно отрицательных и ни одного лож-
ноположительного результата. Истинно положитель-
ных и ложноотрицательных результатов при диагно-
стике патологий путем регистрации изменений МВП 
также не было.

Чувствительность метода регистрации МВП в про-
гнозировании появления моторного дефицита в отда-
ленном послеоперационном периоде невозможно вы-
числить на нашем материале из‑за отсутствия истинно 
положительных результатов, а  специфичность тоже 
максимальна, если принять в качестве критерия нали-
чия патологии исчезновение МВП.

Специфичность МВП в прогнозировании нараста-
ния моторного дефицита в отдаленном послеопераци-
онном периоде (через 3 мес) составила:

–– 46 %, если использовать в качестве критерия пато-
логии уменьшение амплитуды МВП на 50 %,

–– 85 %, если использовать в качестве критерия пато-
логии уменьшение амплитуды МВП на 80 %,

–– 100 %, если использовать в качестве критерия па-
тологии исчезновение МВП (см. табл. 2, 3).
Следует остановиться на  таком ограничении на-

шего исследования, как отсутствие истинно положи-
тельных результатов при прогнозировании функцио-
нального дефицита путем регистрации МВП. 
При выявлении уменьшения амплитуды МВП (поло-
жительного результата теста) мы всегда меняли поло-
жение катетера так, чтобы получить отрицательный 
результат теста (отсутствие уменьшения амплитуды 
МВП). При этом новом положении катетера и прово-
дилась эмболизация сосуда. Мы не выполняли эмбо-
лизацию сосуда при положении катетера, при котором 
был получен положительный результат провокацион-
ного теста, – из этических соображений. Этим и объяс-
няется отсутствие истинно положительных результатов, 
которое обусловливает невозможность вычисления 
чувствительности метода регистрации МВП в прогно-
зировании нарастания моторного дефицита.

Мы попытались проанализировать результаты 
мультимодального интраоперационного мониторинга 
с использованием регистрации МВП и ССВП и опре-
делить его чувствительность и специфичность в про-
гнозировании развития послеоперационного мо-
торного дефицита. Правильнее было  бы определять 
чувствительность и  специфичность метода регист
рации ССВП в выявлении сенсорного дефицита, но, 
к сожалению, достоверно оценить наличие и динамику 
нарушений чувствительности (в частности, атаксиче-

ских нарушений) не представлялось возможным из‑за 
многообразия симптомов чувствительных нарушений 
у наших пациентов и сложности дифференцирования 
атаксических нарушений и других расстройств чувст-
вительности, а также из‑за небольшого числа пациен-
тов (только 7), у которых удалось успешно получить 
исходные ССВП, которые позволили оценивать изме-
нения амплитуды ССВП во время операции.

У пациентов, у которых удалось провести мульти-
модальный мониторинг с регистрацией МВП и ССВП, 
при  любых критериях наличия патологии (любом 
уменьшении амплитуды МВП и ССВП) большинство 
результатов были ложноположительными, а истинно 
положительных и  ложноотрицательных результатов 
не было. Соответственно, чувствительность не удалось 
определить, а  специфичность была очень низкой 
(табл. 4, 5). В отдаленном периоде с учетом изменения 
неврологического статуса картина чуть лучше, но в целом 
сохраняются те же закономерности: чувствительность 
и специфичность низкие. Мы считаем, что не следует 
делать даже предварительные выводы по этим данным 
ввиду небольшого числа пациентов (см. табл. 4, 5).

Результаты эмболизации АВМ спинного мозга 
оценены по динамике двигательных функций (табл. 6) 
и функции мочеиспускания (табл. 7).

Сразу после операции значительное улучшение 
двигательных функций наблюдалось у  2 пациентов, 
которые до операции имели нарушения V степени по 
шкале Aminoff–Logue, а после операции – IV степени. 
У  2 пациентов произошло улучшение на  1 степень 
(с IV до III степени). И 1 пациент после операции смог 
самостоятельно передвигаться без ограничения актив-
ности (I степень нарушений), хотя до операции ему 
требовалась опора (III степень нарушений). Отсутст-
вие динамики в раннем послеоперационном периоде 
зарегистрировано у 10 пациентов. Более выраженное 
клиническое улучшение наблюдалось у большинства 
пациентов через 3 мес после лечения.

Функция мочеиспускания в  раннем послеопера-
ционном периоде значительно улучшилась у 2 паци-
ентов: у 1 были нарушения III степени до операции 
и II степени после нее, у 1 – II степени до операции 
и I степени после нее. У 13 пациентов функция моче-
испускания не изменилась, включая 4 пациентов, не 
имевших нарушений функции мочеиспускания до 
операции.

Обсуждение
Интраоперационный нейрофизиологический мо-

ниторинг с провокационными фармакологическими 
тестами начали использовать в нейрорадиологии в 80‑х 
годах прошлого века [7, 15, 18].

Сначала для провокационных тестов использовали 
амитал натрия (барбитурат короткого действия), кото-
рый подавляет активность нейронов и  не  влияет 
на  проведение нервного импульса по  аксонам, 
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Таблица 4. Результаты интраоперационной регистрации моторных вызванных потенциалов и соматосенсорных вызванных потенциалов у па-
циентов с артериовенозными мальформациями спинного мозга

Table 4. Results of intraoperative registration of motor evoked potentials and somatosensory evoked potentials in patients with spinal cord arteriovenous malformations

Прогнозирование 
развития моторного 

дефицита 
Predicting postoperative 

neurological deficit

Критерий наличия патологии – 
уменьшение амплитуды вызванных 

потенциалов 
The criterion for the pathology is a decre

ased amplitude of evoked potentials

Результат 
Results

Истинно поло-
жительный 
True positive

Ложнополо-
жительный 
False positive

Истинно 
отрицательный 

True negative

Ложноотрица-
тельный 

False negative

через 24 ч 
после операции 
(n = 7) 
24 h after surgery (n = 7) 

на 50 % и более 
by 50 % and more

0 6 1 0

на 80 % и более 
by 80 % and more

0 5 2 0

на 100 % 
by 100 %

0 4 3 0

через 3 мес 
после операции 
(n = 5)* 
3 months after surgery  
(n = 5)*

на 50 % и более 
by 50 % and more

0 4 1 0

на 80 % и более 
by 80 % and more

0 3 2 0

на 100 % 
by 100 %

0 2 3 0

Таблица 5. Чувствительность и специфичность метода интраоперационной регистрации моторных вызванных потенциалов и сомато-
сенсорных вызванных потенциалов в прогнозировании развития моторного дефицита после эмболизации артериовенозных мальформаций 
спинного мозга, %

Table 5. Sensitivity and specificity of the method of intraoperative registration of motor evoked potentials and somatosensory evoked potential for predicting 
postoperative neurological deficit after spinal cord arteriovenous malformation embolization, %

Критерий наличия патоло-
гии – уменьшение амплитуды 

вызванных потенциалов 
The criterion for the pathology  

is a decreased amplitude of evoked 
potentials

Чувствительность метода в прогнозирова-
нии развития моторного дефицита 

Sensitivity of the method for predicting postoperative 
neurological deficit

Специфичность метода в прогнозировании 
развития моторного дефицита 

Specificity of the method for predicting postoperative 
neurological deficit

через 24 ч после 
операции (n = 7) 

24 h after surgery (n = 7) 

через 3 мес после 
операции (n = 5)* 

3 months after surgery  
(n = 5)*

через 24 ч после 
операции (n = 7) 

24 h after surgery (n = 7) 

через 3 мес после 
операции (n = 5)* 

3 months after surgery  
(n = 5)*

на 50 % и более 
by 50 % and more

0 0 14 20

на 80 % и более 
by 80 % and more

0 0 29 40

на 100 % 
by 100 %

0 0 43 60

и лидокаин, который подавляет проведение нервного 
импульса по аксонам, но не влияет на активность ней-
ронов [3, 16, 28]. Позже некоторые авторы предложи-
ли применять пропофол и  продемонстрировали, 
что пропофол оказывает такое же действие на нейро-
ны, как амитал натрия, и может успешно заменить его 
в фармакологических тестах [7, 20–22]. Обычно для те-
ста использовали 50 мг амитала натрия и 20–40 мг ли-
докаина [12–17], 5 мг пропофола [7].

В ряде работ для повышения достоверности ре-
зультатов провокационных тестов было предложено 
вводить амитал натрия и лидокаин в смеси с контра-
стирующим веществом, что позволяет гарантировать 
попадание анестетика в  нужный сосуд и  избежать 

ошибок, обусловленных неправильным или  недо-
статочным введением анестетика в  сосуд [12, 13, 
14–17].

Одни исследователи считают результат провока-
ционного теста положительным в случае уменьшения 
амплитуды МВП на 50 % и более от исходных значе-
ний [10, 11, 25], другая часть авторов признает крите-
рием только полное исчезновение МВП после введе-
ния препарата [7, 12, 13, 15–17, 23, 24]. Что касается 
ССВП, все авторы считают критерием патологических 
изменений в спинном мозге уменьшение амплитуды 
ССВП на 50 % и более и увеличение латентности сен-
сорного ответа на 10 % и более от исходной величины 
[7, 10–13, 15–17, 23–25].
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Наши результаты и данные литературы свидетель-
ствуют о том, что даже при положительном результате 
теста с амиталом натрия / пропофолом или теста с ли-
докаином существует несколько способов все‑таки 
выполнить эмболизацию [12, 16].

Во-первых, следует сместить кончик микрокатете-
ра дистальнее к узлу АВМ или артериовенозной фи-
стуле так, чтобы ветви этого афферента, не связанные 
с мальформацией и участвующие в нормальном кро-
воснабжении спинного мозга, находились прокси-
мальнее кончика микрокатетера. Однако это не всегда 
возможно: бывает так, что часть спинного мозга пита-
ют сосуды самой АВМ.

Другой вариант тактики при  положительном ре-
зультате теста – блокирование устья ветви, питающей 
спинной мозг, с помощью микроспиралей или высо-
коконцентрированного цианакрилатного клея и затем 
эмболизация афферента, идущего к  мальформации. 
Тогда участок, расположенный дистальнее спиралей, 
вероятнее всего, будут питать коллатеральные сосуды. 
Если нет уверенности в  адекватном коллатеральном 
кровотоке и если данный способ неприменим, можно 
попробовать уменьшить концентрацию цианакрилат-
ного клея или осуществить эмболизацию с помощью 
частиц, чтобы уменьшить вероятность проникновения 
эмбола в  нормальные сосуды, питающие спинной 

Таблица 7. Распределение пациентов с артериовенозными мальформациями спинного мозга в зависимости от степени нарушения функции 
мочеиспускания до и после лечения (по шкале Aminoff–Logue)

Table 7. Distribution of patients with spinal cord arteriovenous malformations depending on the severity of micturition dysfunction at baseline and after 
treatment (per the Aminoff and Logue Disability Scale)

Степень 
Grade

Оценка мочеиспускания 
Micturition

Число пациентов, абс. 
Number of patients, abs.

до операции 
prior to surgery

после операции 
after surgery

через 3 мес 
after 3 months

0 Нет нарушений 
Normal

4 4 7

I
Затрудненное мочеиспускание, частые, ургентные позывы 

к мочеиспусканию, но недержание отсутствует 
Hesitancy, urgency, frequency, altered sensation, but continent

1 3 5

II Периодическое недержание мочи или задержка мочи 
Occasional urinary incontinence or retention

8 7 3

III Полное недержание мочи или постоянная задержка мочи 
Total incontinence or persistent retention

2 1 0

Таблица 6. Распределение пациентов с артериовенозными мальформациями спинного мозга в зависимости от степени нарушения двигательной 
функции до и после лечения (по шкале Aminoff–Logue)

Table 6. Distribution of patients with spinal cord arteriovenous malformations depending on the severity of motor dysfunction at baseline and after treatment 
(per the Aminoff and Logue Disability Scale)

Степень 
Grade

Оценка походки 
Gait

Число пациентов, абс. 
Number of patients, abs.

до операции 
prior to surgery

после операции 
after surgery

через 3 мес 
after 3 months

0 Нет нарушений 
Normal

0 0 4

I
Слабость ног или нарушение походки, но без ограничений 

активности 
Leg weakness, abnormal gait or stance, but not restriction of activity

5 6 4

II Ограничение активности, но опора не требуется 
Restricted activity but not requiring support

1 1 1

III Требуется 1 трость для ходьбы 
Requiring 1 stick for walking

3 4 4

IV Требуется 2 трости для ходьбы или костыли / ходунки 
Requiring 2 sticks, crutches, or walker

3 3 1

V Не может стоять, прикован к кровати, инвалидной коляске 
Confined to bed or wheel chair

3 1 1
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мозг. Это менее эффективный способ эмболизации, 
но увеличивающий вероятность сохранения функции 
спинного мозга.

И последний вариант тактики при положитель-
ном результате теста – отказаться от эмболизации это-
го афферента АВМ и выполнить эмболизацию другого 
афферента АВМ (при его наличии) [12, 16].

В  нашей работе уменьшение амплитуды МВП 
на 80 % или исчезновение МВП оказались наиболее 
точными критериями для прогнозирования послеопе-
рационного моторного дефицита у пациентов с АВМ 
спинного мозга. Оценить информативность монито-
ринга ССВП в прогнозировании нарастания сенсор-
ного дефицита не удалось.

Факторами, огранивающими наше исследование, 
стали многообразие симптомов нарушений чувствитель-
ности у наших пациентов, из‑за чего было невозможно 
достоверно оценить наличие и динамику атаксических 
нарушений, которую необходимо использовать в ка-
честве клинического критерия при расчете чувстви-
тельности и специфичности метода прогнозирования 
функционального дефицита путем регистрации ССВП.

Нейрофизиологический мониторинг, детализиру-
ющий информацию о состоянии функций спинного 
мозга, помогает хирургу во время эмболизации АВМ 

принять правильное тактическое решение, однако 
нужно помнить, что в каждом отдельном случае необ-
ходимо тщательное изучение сосудистой анатомии для 
планирования эндоваскулярного лечения этой слож-
ной патологии.

Считаем актуальными дальнейшие исследования 
чувствительности метода регистрации амплитуд МВП 
и ССВП в прогнозировании возникновения невроло-
гического дефицита после эндоваскулярных операций 
на сосудах спинного мозга.

Заключение
Нейрофизиологический мониторинг с провокаци-

онными тестами является безопасным и высокоин-
формативным методом, позволяющим принять опти-
мальное тактическое решение при  эндоваскулярном 
лечении АВМ спинного мозга.

Для провокационного фармакологического теста 
целесообразно использовать 2 препарата (пропофол 
и лидокаин), дополняющих друг друга.

Специфичность регистрации МВП в прогнозиро-
вании нарастания моторного дефицита в раннем и от-
даленном послеоперационном периодах максимальна, 
если принять в качестве критерия наличия патологии 
полное исчезновение МВП.
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