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Результаты и обсуждение. Разработанная компьютерная программа для 
автоматического распознавания фаз нистагма и оценки их скорости по циф-
ровой записи электронистагмографического сигнала была опробована на 
записях оптокинетического нистагма и вестибулоокулярного рефлекса, полу-
ченных на отечественном аппарате АЭНГ-1. Для большинства нистагмических 
циклов фазы нистагма были достаточно точно определены в соответствии 
с предложенным алгоритмом и не требовали редактирования вручную. 

Заключение. Таким образом, предложенный алгоритм позволяет авто-
матически распознавать фазы нистагма и определять его параметры (СМФ 
и СБФ) по электронистагмограммам, в том числе по записям отечественного 
прибора АЭНГ-1, что ускорит и упростит обработку специалистом результатов 
обследования и будет способствовать таким образом внедрению прибора 
в практику отечественного здравоохранения. 
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Применение видеоанализа 
для объективизации нарушений 
биомеханики поясничного отдела 
позвоночника у пациентов 
с неврологическими проявлениями 
остеохондроза позвоночника 

Введение. В диагностике вертеброгенных заболеваний, сопровождаю-
щихся поясничными или шейными болевыми синдромами, мышечно-тониче-
скими нарушениями, ограничением объема движений, важной частью обсле-
дования пациента является оценка движений позвоночника. В клинической 
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практике движения позвоночника оценивает врач, наблюдая за движения-
ми анатомических ориентиров при выполнении пациентом определенных 
функциональных проб, в частности наклонов вперед, назад, вправо и влево, 
что обуславливает значительную субъективность данного обследования. Ис-
пользование угломеров, транспортира со стрелкой требует затрат времени, а 
результаты измерений в значительной степени также зависят от субъективных 
факторов. Рентгенологические методы широко применяются для объективи-
зации вертеброгенной патологии, однако частота применения рентгенологи-
ческих методов ограничена допустимой лучевой нагрузкой. Нами разработан 
метод регистрации движений позвоночника во фронтальной плоскости, по-
зволяющий зафиксировать, обработать и изучить биомеханику позвоночно-
двигательных сегментов поясничного уровня. 

Цель исследования: использование метода видеоанализа для объекти-
визации нарушений движений в поясничном отделе позвоночника у пациен-
тов с неврологическими проявлениями поясничного остеохондроза (НППО). 

Материалы и методы. Нами была применена методика исследования 
движений в поясничном отделе с использованием цветных маркеров. На коже 
пациента над анатомическими ориентирами (остистыми отростками Th 12, L1, 
L2, L3, L4, L5, S1 -позвонков) были фиксированы сферические маркеры крас-
ного цвета. Положение маркеров регистрировалось цифровой видеокамерой 
во время выполнения функциональных тестов - наклонов влево и вправо. 

При выполнении наклона влево пациент из нейтрального положения с мак-
симально комфортной скоростью наклонялся влево, скользя левой рукой 
вдоль бедра (насколько возможно, без поворотов и наклонов вперед и назад), 
до ощущения боли или достижения максимально возможного объема движе-
ний в этом направлении. Затем пациент медленно возвращался в нейтральное 
положение. После этого он выполнял наклон вправо аналогичным образом. 

При помощи специально разработанной авторской компьютерной про-
граммы после определения координат центров маркеров рассчитывались 
значения углов Th12L1L2, L1L2L3, L2L3L4, L3L4L5, L4L5S1. Также рассчитыва-
лось значение общего угла р, образованного прямой, проведенной через 
центры маркеров над двумя верхними позвонками (Thl 2 и L1), и прямой, про-
веденной через центры маркеров над двумя нижними позвонками (L5 и S1). 

Угловые отклонения, характеризующие объем движений в поясничном от-
деле и в отдельных сегментах при выполнении функциональной пробы, рас-
считывались по формулам: 

^Р ~ Ртах ~ Ро 
ATh 12L1L2 = Th 12L1L2 -Th 12L 1L2n max 0 
AL1L2L3 = LI L2L3 -L1L2L3. max 0 
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AL2L3L4 = L2L3L4 - L2L3L4. max О 
AL3L4L5 = L3L4L5 - L3L4L5„ max О 
AL4L5S1 =L4L5S1 -L4L5S1„ max и 

гДе Рта/ ТЬШШ^ L1L2L3ma/ L2L3L4ma/ L3L4L5ma/ L4L5S1max - значения 
углов при максимальном отклонении; 

р , Th12L1L2(/L1L2L3(/ L2L3L4(/ L3L4L5(/ L4L5S10- значения углов в нейтраль-
ном положении. 

Результаты и обсуждение. Данный метод был использован нами в ком-
плексной оценке неврологических проявлений остеохондроза позвоночника 
у пациента П., 43 лет, поступившего в 1-е неврологическое отделение ГУ РНПЦ 
неврологии и нейрохирургии с жалобами на боли в пояснице с иррадиацией 
в левую ногу по задненаружной поверхности, онемение IV-V пальцев левой 
стопы. В течение 3 недель пациент получал курс лечения, после чего был об-
следован повторно. 

Результаты измеренных величин углов до выполнения функциональных 
проб (до пробы - влево, до пробы - вправо), величин углов при максимальном 
отклонении влево (макс, влево) и вправо (макс, вправо), величины соответ-
ствующих угловых отклонений (Л влево и Л вправо) представлены в таблице 
(I - данные первичного обследования, II - повторного). 

Таблица 
Название 

Угол До пробы - Макс. Л вле- До пробы - Макс. Л вправо Угол влево влево во вправо вправо Л вправо 

1 182,7 199,6 16,8 182,6 152,5 -30,1 
Р II 192,5 221,8 29,4 187,0 150,6 - 3 6 , 4 

Thl2L1L2 
1 177,8 179,3 1,5 177,9 171,0 - 6 , 8 

Thl2L1L2 
II 184,8 184,7 -0,1 180,2 174,9 - 5 , 4 

L1L2L3 
1 179,2 182,1 2,9 176,1 174,0 -2,1 

L1L2L3 
II 179,7 191,5 11,8 179,5 174,8 - 4 , 6 

L2L3L4 
1 178,4 182,8 4,4 181,2 172,4 - 8 , 8 

L2L3L4 
II 187,8 190,2 2,4 191,4 179,0 - 1 2 , 4 

L3L4L5 
1 186,5 190,2 3,6 184,8 181,1 - 3 , 6 

L3L4L5 
II 175,6 183,6 8,0 173,7 169,5 -4,1 

L4L5S1 
1 180,8 185,1 4,4 182,6 173,9 - 8 , 7 

L4L5S1 
II 184,6 191,8 7,2 182,2 172,3 - 9 , 9 
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Из таблицы видно, что максимальное угловое отклонение поясничного от-
дела позвоночника в целом (р) при наклоне влево при повторном обследо-
вании увеличилось с 16,8 до 29,4 градусов, в особенности - за счет сегментов 
L1-L2-L3, в которых угловое отклонение увеличилось с 2,9 до 11,8 градусов. 

Заключение. Таким образом, разработанный метод видеоанализа для 
объективизации движений поясничного отдела позвоночника во фронталь-
ной плоскости позволяет оценивать имеющиеся нарушения биомеханики по-
звоночника, проводить контроль эффективности лечения и решать эксперт-
ные вопросы в сложных случаях. 
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Применение гибкой эндоскопии 
в хирургии спинальных арахноидитов 
и арахноидальных кист 

Введение. Текалоскопия является принципиально новым методом ви-
зуализации и минимально инвазивных вмешательств, основанном на вве-
дении 2,8-мм гибкого эндоскопа длиной 70 см в субарахноидальное про-
странство спинного мозга. В настоящее время опыт мирового применения 
методики ограничен несколькими десятками пациентов. В качестве возмож-
ного спектра применения гибкой эндоскопии многие авторы рассматривают 
спинальные спаечные и кистозные арахноидиты, характеризующиеся рас-
пространённостью процесса и не имеющие до настоящего времени единого 
алгоритма хирургического лечения. 

Цель исследования: изучение возможностей, эффективности и безопас-
ности текалоскопии как метода инвазивной диагностики и хирургического 
лечения патологических поствоспалительных процессов спинальной арахно-
идальной оболочки. 

Материалы и методы. В рамках клинического исследования возможно-
стей метода было осуществлено 42 оперативных вмешательства с применени-
ем гибкой эндоскопии по поводу кистозных и спаечных процессов в субарах-
ноидальном пространстве. У всех пациентов производилось введение гибкого 
эндоскопа толщиной 2,8 мм, визуализация анатомических структур и разделе-

28 

mailto:isgour@mail.ru

