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Реферат. Введение. Улучшение отдаленных результатов оперативного лечения требует не только своевремен-
ного проведения диагностики, но и самоконтроля динамики нарушенных функций со стороны больного. Цель 
исследования – установить достоверность теста на основании определения соотношения результатов способа 
оценки мелкой моторики рук по патенту RU2717365C1 с имеющимися двигательными нарушениями, снижением 
или отсутствием биципитального, триципитального и карпо-радиального рефлексов и данных электронейромио-
графии верхних конечностей у больных с травмами и дегенеративно-дистрофическими заболеваниями шейного 
отдела позвоночника после декомпрессии вентрального субаксиального цервикоспондилодеза. Материал и 
методы. Проведено сопоставление наличия двигательных расстройств, cнижения или утраты биципитального, 
триципитального и карпо-радиального рефлексов и данных электронейромиографии с результатами способа по 
патенту RU2717365C1 у 27 больных после декомпрессии вентрального субаксиального цервикоспондилодеза 
в связи с заболеваниями и травмами шейного отдела позвоночника. Установлена связь между результатами 
теста и вышеуказанными обследованиями на основании расчета коэффициента ранговой корреляции Спирмена 
(rs). Результаты и их обсуждение. Констатировано замедление выполнения теста у больных с двигательным 
дефицитом верхних конечностей в соответствии с уровнем повреждения выполняемого обратного жеста. Та же 
закономерность отмечена в отношении снижения или отсутствия соответствующих рефлексов, а также замед-
ления проведения по двигательной корешковой системе по данным электронейромиографии. Выводы. Тест 
достаточно чувствителен и объективен и может быть рекомендован больным для самоконтроля. Применение 
данного способа не отменяет необходимости плановых диагностических мероприятий и не заменяет их. Раз-
работка подобных тестов может способствовать улучшению подбора реабилитационных мероприятий.
Ключевые слова: вентральный субаксиальный цервикоспондилодез, мелкая моторика рук.
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медицины. – 2022. – Т. 15, вып. 6. – С.72–77. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).72-77.
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Abstract. Aim. Improving the long-term results of surgical treatment requires not only timely diagnosis, but also self-
monitoring of the dynamics of impaired functions on the part of the patient. The aim of the study was to establish the 
reliability of the test by comparing its results with clinical data and information from electroneuromyography of the upper 
extremities in patients after decompression-ventral subaxial fusion. Material and methods. The presence of motor 
disorders reduction or loss of bicipital, tricipital and carporadial reflexes and electroneuromyography data was compared 
with the results of the method according to patent RU2717365C1 in 27 patients after decompression- ventral subaxial 
cervicospondylodesis due to diseases and injuries of the cervical spine. Results and discussion. It was found that the 
test was slowed down in patients with motor deficiency of the upper extremities with a corresponding level of damage to 
the performed reverse gesture. The same pattern with respect to the decrease or absence of appropriate reflexes, as 
well as the slowing down of the motor spine system according to the electroneuromyography. Conclusions. The test 
is quite sensitive and objective, can be recommended to patients for self-control. The use of this method for patients 
does not cancel the need for planned diagnostic measures and does not replace them. The development of such tests 
can help improve the selection of rehabilitation measures.
Key words: ventral subaxial cervical fusion, dexterity of the hands.
For reference: Osolodchenko LV, Travkov DA, Vereshchako AV, et al. Assessment of dexterity of hands in patients 
after decompression and ventral subaxial fusion. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(6): 72-77. 
DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).72-77.

Введение. Передний шейный доступ являет-
ся одним из самых эффективных и широко 

используемых в спинальной хирургии [1, 2]. Опе-
ративное лечение шейного отдела позвоночника 
проводится при дегенеративных, инфекционных 
заболеваниях, травме, опухолях [3]. Качество 
жизни больного является важнейшим критерием 
обоснованности метода оперативного лечения и 
всех его составляющих [4, 5]. Ухудшение мелкой 
моторики рук – распространенное расстройство 
при дегенеративных [6–9] и посттравматических 
миелопатиях [10, 11]. Такие нарушения существен-
но ухудшают качество жизни больных. Проводи-
мые декомпрессия и стабилизация способствуют 
улучшению мелкой моторики рук. Восстановление 
деятельности как поврежденного органа в отдель-
ности, так и организма в целом под влиянием фи-
зических упражнений содействует нормализации 
функций [12, 13]. Механизмы, с помощью которых 
упражнения могут способствовать восстановлению, 
связаны с изменениями уровня нейротрофических 
факторов [14].

Больным, перенесшим декомпрессивно-ста-
билизирующие операции, широко применяется 
реабилитационное лечение [15, 16], в том числе 
лечебная физкультура [17–20]. Методы медицинской 
реабилитации неуклонно совершенствуются, но 
способы оценки динамики мелкой моторики рук до-
статочно ограничены и субъективны, что осложняет 
объективную оценку эффективности проводимых 
мероприятий [21]. 

Точная оценка функции руки имеет решающее 
значение для разработки методов лечения [22, 23]. 
Длительные реабилитационные мероприятия тре-
буют постоянной и своевременной коррекции, для 
чего, наряду с плановыми диагностическими меро-
приятиями, необходим самоконтроль со стороны 
больного. Средства для этого должны отличаться 
простотой выполнения. 

Единого мнения о том, как следует количественно 
определять состояние мелкой моторики, не вы-
работано [24]. К настоящему времени предложено 
значительное количество тестов для ее оценки [25], 
однако большинство из них не может быть использо-
вано самостоятельно больными для динамического 
контроля.

Электронейромиография (ЭНМГ) способна 
выявлять сегментарную дисфункцию передних 
рогов, свидетельствующую о симптоматической 
или бессимптомной компрессии спинного мозга, 
а также мышечную денервацию при длительной 
миелопатии и радикулопатии, что позволяет не-
предвзято квалифицировать предлагаемый метод 
[26]. Мерой оценки у больных после декомпрессив-
но-стабилизирующих операций на шейном отделе 
позвоночника может стать способ, разработанный в 
ЛГПУ им. П.П. Семенова-Тян-Шанского, по которому 
регистрируется время построения обратных жестов 
руки на случайные жесты, выводимые на компью-
терном терминале. Заключение делают по резуль-
татам сравнения полученных числовых значений с 
нормативными показателями [27]. 

Цель исследования – установить достоверность 
теста на основании определения соотношения ре-
зультатов способа оценки мелкой моторики рук по 
патенту RU2717365C1 с имеющимися двигательны-
ми нарушениями, снижением или отсутствием бици-
питального, триципитального и карпо-радиального 
рефлексов и данных ЭНМГ верхних конечностей у 
больных с травмами и дегенеративно-дистрофиче-
скими заболеваниями шейного отдела позвоночника 
после декомпрессии вентрального субаксиального 
цервикоспондилодеза. 

Материал и методы. Исследование проведено 
путем сопоставления клинических данных по нали-
чию двигательных расстройств в кистях, снижения 
или отсутствия биципитального, триципитального и 
карпо-радиального рефлексов и данных ЭНМГ верх-
них конечностей с результатами выполнения теста 
у 27 больных, которым в 2016–2020 гг. выполнена 
декомпрессия, а именно:  вентральный субаксиаль-
ный цервикоспондилодез в связи с заболеваниями 
и травмами шейного отдела позвоночника в ней-
рохирургическом отделении Липецкой областной 
клинической больницы. Критерием исключения 
явилось наличие мышечно-суставной патологии 
кистей и экстравертебральных заболеваний, спо-
собных повлиять на ухудшение мелкой моторики вне 
зависимости от обстоятельств, в связи с которыми 
проводилось оперативное лечение. 

Корреляционный анализ проводили по методу 
ранговой корреляции Спирмена с определением 
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коэф фициента корреляции (rs). Существование и си-
ла корреляции между результатами теста и данными 
неврологического исследования и ЭНМГ установле-
ны путем проверки нулевой статистической гипотезы 
о равенстве нулю коэффициента корреляции, т.е. об 
отсутствии связи признаков. Тесноту связи оценива-
ли по шкале Чеддока. 

От всех пациентов было получено письменное 
согласие на участие в исследовании. Работа вы-
полнена в соответствии с этическими принципами, 
предъявляемыми Хельсинкской декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации 1964 г. «Этические 
принципы проведения медицинских исследований с 
участием человека в качестве субъекта», в редак-
ции 2013 г. и «Правилами клинической практики в 
Российской Федерации», утвержденными приказом 
Минздрава РФ от 19.06.2003 № 266. 

Для систематизации полученных данных фигуры 
теста разделены на группы: A – сгибание I пальца 
кисти (С7-D1), B – разгибание I пальца (С6-С8), 
C – сгибание II–III пальцев (C5-D1), D – сгибание 
IV–V пальцев (C8-D1), E – разгибание пальцев 
(С6-С8). Сочетания были учтены одновременно в 
разных группах. Тест условно считался положитель-
ным, если имело место замедление выполнения 
фигур более чем на 25%. Для повышения объектив-
ности теста учитывался результат после пятикрат-
ного выполнения для выработки навыка построения 

обратных жестов. Подобным образом разделены 
больные со снижением силы вышеуказанных дви-
жений, обозначаемые соответственно I, II, III, IV и 
V. Исследование силы проводилось в соответствии 
со шкалой Совета по медицинским исследованиям 
Великобритании (MRC). Больные с сохраненной 
силой во всех пальцах кистей в этом этапе иссле-
дования не учитывались. Статистическая обработка 
полученных данных проводилась с использованием 
программы Microsoft Office Excell 2020.

Результаты и их обсуждение. В ряде публика-
ций содержится критика различных методов оценки 
мелкой моторики рук по причине невозможности их 
выполнения больными в соответствии со стандар-
том проведения и наличия специального оборудо-
вания, а также ставит под сомнение объективность 
результатов и отмечает невозможность для полной 
оценки состояния мелкой моторики [21]. 

Сопоставление силы в пальцах кистей, угнетение 
рефлексов и данные электронейромиографии позво-
ляют непредвзято квалифицировать предлагаемый 
метод. Отмечено значительное соответствие между 
наличием двигательных нарушений и замедлени-
ем выполнения теста в соответствующих группах. 
Данные сопоставления силы в пальцах кистей и 
положительных результатов теста представлены 
на рис. 1, 2.

Рис. 1. Данные сопоставления силы в пальцах кистей и положительных результатов теста для правой кисти
Fig. 1. Data comparing the strength in the fingers of the hands and positive test results for the right hand

Рис. 2. Данные сопоставления силы в пальцах кистей и положительных результатов теста для левой кисти
Fig. 2. Data comparing the strength in the fingers of the hands and positive test results for the left hand
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Коэффициент ранговой корреляции Спирмена  
rs = 0,924. Критические значения при N = 10 для 
p=0,05 составляют 0,64, для p=0,01 – 0,79. Данное 
значение характеризует тесноту связи по шкале 
Чеддока как весьма высокую. Другим критерием 
оценки объективности теста служит совпадение 
угнетения или отсутствие рефлекса с замедлением 
выполнения обратного жеста в соответствующей 
группе. Угнетение или отсутствие рефлекса также 
сопровождалось замедлением выполнения теста в 
соответствующих группах с существенной взаимной 
зависимостью этих показателей. Несмотря на явные 
соответствия, полное совпадение не достигается 
по причине замыкания дуги рефлексов в 2 и более 
сегментах спинного мозга.

Результаты сопоставления представлены в 
табл.  1 для правой кисти и в табл.  2 для левой 
кисти.

Коэффициент ранговой корреляции Спирмена  
rs = 0,724. Критические значения при N = 23 для 
p=0,05 составляют 0,42, для p=0,01 – 0,53. Данное 
значение характеризует тесноту связи по шкале 
Чеддока как высокую.

Т а б л и ц а  1
Совпадение угнетения или отсутствие рефлекса с замедлением выполнения теста в соответствующей группе  

для правой кисти
T a b l e  1

The coincidence of depression or lack of reflex with the slowing down of the test in the corresponding group  
for the right hand

Рефлекс
A B C D E

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число %

Биципитальный (8 случаев) 0 0 3 37,5 8 100 1 12,5 3 37,5
Триципитальный (11 случаев) 10 90,9 11 100 11 100 11 100 11 100
Карпо-радиальный (12 случаев) 3 25 12 100 11 91,7 0 0 12 100

Т а б л и ц а  2
Совпадение угнетения или отсутствие рефлекса с замедлением выполнения теста в соответствующей группе  

для левой кисти
T a b l e  2

The coincidence of depression or lack of reflex with the slowing down of the test in the corresponding group  
for the left hand

Рефлекс
A B C D E

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число %

Биципитальный (7 случаев) 0 0 7 100 7 100 0 0 3 42,9
Триципитальный (11 случаев) 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100
Карпо-радиальный (14 случаев) 2 14,3 11 78,6 14 100 1 7,1 14 100

Сопоставление замедления выполнения тестов 
и гипо- и арефлексии демонстрирует полное или 
близкое к таковому совпадение при аналогичных 
уровнях замыкания рефлекторной дуги и иннерва-
ции мышц, осуществляющих исследуемые движения 
и частичное или абсолютное несовпадение при их 
несоответствии. Подобным же образом выглядит 
соотношение замедления теста в группах и данных 
ЭНМГ.

Результаты сопоставления теста с нарушениями 
проведения по двигательной корешковой системе 
представлены в табл. 3 для правой кисти и в табл. 4 
для левой кисти.

Полученные данные свидетельствуют о высоком 
проценте совпадений зарегистрированных ЭНМГ-
нарушений проведения по двигательной корешковой 
системе и замедления выполнения теста с участием 
мышц, иннервируемых этими корешками.

Коэффициент ранговой корреляции Спирмена  
rs = 0,975. Критические значения для N = 40 для 
p=0,05 составляют 0,31, для p=0,01 – 0,4. Данное 
значение характеризует тесноту связи по шкале 
Чеддока как весьма высокую.

Т а б л и ц а  3
Сопоставление нарушения проведения по двигательной корешковой системе по данным ЭНМГ  

с замедлением выполнения теста для правой кисти
T a b l e  3

Comparison of the violation of the motor spine system according to the ENMG data  
with the slowing down of the test for the right hand

Уровень по ЭНМГ
A B C D E

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число %

С5 (7 случаев) 0 0 0 0 7 100 1 14,3 0 0
С6 (7 случаев) 1 14,3 6 85,7 6 85,7 0 0 7 100
С7 (10 случаев) 10 100 9 90 9 90 0 0 10 100
С8 (3 случая) 3 100 3 100 2 66,7 3 100 2 66,7
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Т а б л и ц а  4
Сопоставление нарушения проведения по двигательной корешковой системе по данным ЭНМГ  

с замедлением выполнения теста для левой кисти
T a b l e  4

Comparison of the violation of the motor spine system according to the ENMG data  
with the slowing down of the test for the left hand

Уровень по ЭНМГ
A B C D E

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число %

С5 (7 случаев) 0 0 0 0 7 87,5 0 0 0 0
С6 (7 случаев) 0 0 6 0 7 100 2 25,6 7 100
С7 (10 случаев) 9 90 10 100 10 100 0 0 9 90
С8 (3 случая) 3 100 3 100 3 100 3 100 2 66,7

Следует отметить, что как в случае сопоставле-
ния результатов теста с гипо- и арефлексией, так и с 
данными ЭНМГ, совпадений не достигнуто в группах, 
где оно заведомо не ожидалось, а максимальным 
было в случае, если обратный жест обеспечивался 
сокращением мышц, имеющих присущую только им 
иннервацию. 

Выводы: 
1. Способ оценки мелкой моторики рук по патенту 

RU2717365C1 является достаточно чувствительным 
и объективным.

2. Способ может быть рекомендован больным 
после декомпрессии  вентрального субаксиального 
цервикоспондилодеза для самоконтроля с целью 
коррекции периодичности и содержания реабили-
тационных лечебных мероприятий. Тест одинаково 
удобен для применения как с посторонней помощью, 
так и без нее. 

3. Применение данного способа больным не от-
меняет необходимости плановых диагностических 
мероприятий и не может их заменить.

4. Дальнейшая разработка подобных тестов 
может способствовать оптимизации подбора реаби-
литационных мероприятий и улучшить отдаленные 
результаты лечения.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях.  Все  авторы  принимали  участие  в 
разработке  концепции,  дизайна  исследования  и  в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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