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Резюме

Введение. Проведение интраоперационного нейрофизиологического мониторинга уbбеременных 
представляет собой сложную задачу, поскольку приb планировании егоb сценария иb выборе ане-
стезиологического пособия необходимо учитывать неb только влияние наbстабильность иbвоспро-
изводимость регистрируемых нейрофизиологических показателей, ноb иb специфику физиологии 
беременности, аb также потенциальные риски дляb плода. Однако информация оb егоb применении 
иbбезопасности крайне скудна иbтребует дальнейшего изучения.
Описание клинического случая. Вbстатье представлен клинический случай пациентки 29bлет, опе-
рированной вbнейрохирургическом отделении ГБУЗ «Иркутская ордена «Знак почета» областная 
клиническая больница» наbсроке беременности 29bнедель поbповоду интрадуральной опухоли ко-
решков конского хвоста (эпендимомаbG2) наbуровне позвонков L2–L3 сbприменением интраопера-
ционного нейрофизиологического мониторинга (ИОНМ). Анестезиологическое пособие включало 
проведение комбинированного эндотрахеального наркоза вbсочетании сbблокадой плоскости мыш-
цы, выпрямляющей позвоночник. Сценарий ИОНМ включал вbсебя регистрацию соматосенсорных 
вызванных потенциалов сbнижних конечностей, электромиографию вbрежиме free run, аbтакже сти-
муляционную электромиографию. Воbвремя прямой стимуляции корешка, интимно спаянного сbопу-
холью, получены М-ответы сbмышц голени слева; корешок сохранен, опухоль мобилизована иbуда-
лена единым блоком. Вbраннем послеоперационном периоде нарастания нового неврологического 
дефицита неbотмечено; кbмоменту выписки состояние матери иbплода удовлетворительное.
Заключение. Таким образом, применение ИОНМ уbбеременных пациенток сbнейрохирургической 
патологией улучшает неврологический исход заболевания иbявляется безопасным какbдляbматери, 
такbиbдляbплода. 
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Abstract
Introduction. Conducting intraoperative neurophysiological monitoring in pregnant patients presents 
a complex challenge, as planning its protocol and choosing the anesthetic management requires con-
sideration not only of the impact on the stability and reproducibility of the recorded neurophysiological 
parameters but also the specifi cs of pregnancy physiology and potential risks to the fetus. However, 
information regarding its use and safety is extremely scarce and requires further study.
Case description. This article presents a clinical case of a 29-year-old patient who underwent surgery 
at the Neurosurgery Department of the Irkutsk Order of the Badge of Honor Regional Clinical Hospital 
at 29 weeks of gestation for an intradural tumor of the cauda equina nerve roots (ependymoma G2) 
atbthe L2–L3 vertebral level, with the use of intraoperative neurophysiological monitoring (IONM). Anes-
thetic management included combined endotracheal anesthesia in conjunction with an erector spinae 
plane block. The IONM protocol included recording of somatosensory evoked potentials from the lower 
extremities, free-run electromyography, and stimulated electromyography. During direct stimulation 
of the nerve root intimately adhered to the tumor, M-responses were obtained from the left lower leg 
muscles; the nerve root was preserved, and the tumor was mobilized and removed en bloc. No new neu-
rological defi cit was observed in the early postoperative period; at the time of discharge, the condition 
of both the mother and the fetus was satisfactory.
Conclusion. Thus, the use of IONM in pregnant patients with neurosurgical pathology improves the neu-
rological outcome of the disease and is safe for both the mother and the fetus.
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Введение

Интраоперационный нейрофизиологиче-
ский мониторинг (ИОНМ) представляет собой 
важный инструмент повышения безопасно-
сти нейрохирургических вмешательств, по-
зволяющий контролировать состояние функ-
ционально значимых структур центральной 
иbпериферической нервной системы иbсвое-
временно предотвращать ихb повреждение 
[1–7]. Применение ИОНМ уbбеременных пред-
ставляет собой сложную задачу, поскольку 
приb планировании егоb сценария иb выборе 
анестезиологического пособия необходимо 
учитывать неb только влияние наb стабиль-
ность иb воспроизводимость регистрируе-
мых нейрофизиологических показателей, 
ноb иb специфику физиологии беременности, 
аb также потенциальные риски дляb плода. 
Вb доступной нам литературе имеется весь-
ма ограниченное количество данных поb це-
лесообразности иb безопасности примене-
ния ИОНМ, аbтакже поbанестезиологическим 
аспектам егоb использования уb беременных 
женщин [1]. Вbнастоящее время отсутствуют 
четкие клинические рекомендации поb веде-
нию таких пациенток. Каждый случай требу-
ет индивидуального междисциплинарного 
подхода дляbбаланса рисков иbпреимуществ 
какbдляbматери, такbиbдляbплода.

Клинический случай
ПациенткаbК., 29bлет, обратилась кbневро-

логу сbжалобами наbвыраженные боли вbпо-
яснично-крестцовом отделе позвоночника 
стреляющего характера сbиррадиацией вbобе 
ноги поb задней поверхности доb коленаb – 
7b баллов поb визуально-аналоговой шкале 
боли (ВАШ). Сbцелью анальгезии был назна-
чен парацетамол, однако, несмотря наb про-
водимое лечение, сb течением времени боль 
нарастала поb интенсивности. Через 2b меся-
ца выполнена магнитно-резонансную томо-
графию (МРТ) пояснично-крестцового от-
дела позвоночника, поbрезультатам которой 
вb позвоночном канале наb уровнях тел по-
звонков L2, L3 было выявлено интрадураль-
ное новообразование неправильной формы, 
сb неровными отчётливыми контурами, раз-
мерами доb57b×b16b×b15,5bмм, заполняющее 
весь просвет дурального мешка (Рисунокb1). 
Наbмомент поступления вbстационар срок бе-
ременности составлял 29bнедель; четвертая 
беременность, третьи роды, 1b случай само-
произвольного аборта. Настоящая беремен-
ность протекала сb явлениями раннего ток-
сикоза. Вb связи риском задержки развития 

плода пациентка получала ацетилсалицило-
вую кислоту вb дозе 75b мг, которая была от-
менена заb4bдня доbпоступления вbстационар. 
Изb числа хронических заболеваний зареги-
стрирована эрозия шейки матки, поbповоду 
которой вb2021bг. была выполнена диатермо-
электрокоагуляция. Аллергические реакции 
наb лекарственные препараты пациентка от-
рицает. Вbневрологическом статусе: мышеч-
ный тонус вb нижних конечностях нормаль-
ный; сила мышц вbконечностяхb– поb5bбаллов 
сb 2b сторон вb дистальных иb проксимальных 
отделах; сухожильные рефлексы сbрук иbног 
живые, безbубедительной разницы, чувстви-
тельность неb нарушена, симптомы натяже-
ния отсутствуют. Пациентке были разъяс-
нены вb доступной форме все возможные 
последствия иbриски оперативного лечения, 
получено добровольное согласие наb опера-
тивное вмешательство. 

Накануне операции иbвbпервые послеопе-
рационные сутки пациентка была осмотрена 
акушером-гинекологом, проведена кардио-
токография (КТГ), поb результатам которой 
значимых отклонений показателей неb за-
регистрировано. Интраоперационно КТГ 
неbпроводилась. 

Предоперационная подготовка включала 
вb себя премедикацию раствором диазепа-
ма 5bмг/млb– 2,0bмл внутримышечно наbночь 
иb сb учетом индекса риска инфекционных 
осложнений вb области операцииb – анти-
биотикопрофилактику порошком Ампицил-
линb+bСульбактам 1000/200bмг + раствором 
натрия хлорида 0,9b%b– 250,0bмл внутривен-
но капельно заb1bчас доbоперации. 

Перед операцией вbположении пациентки 
сидя, подbультразвуковым контролем выпол-
нена блокада субфасциального простран-
ства m.b erector spinae (ESP-block, erector 
spinae plane block) наb уровне ThXII–LI рас-
твором ропивакаина 5b мг/млb– 20b мл сbобе-
их сторон. Учитывая наличие вb Российской 
Федерации противопоказаний кb использо-
ванию уbбеременных традиционных средств 
дляbвводной анестезии, такихbкак пропофол, 
аbтакже отсутствие вbналичии тиопентала на-
трия, индукция вbанестезию была проведена 
раствором кетамина 50bмг/млb– 2,0–2,5bмг/кг 
(суммарная дозаb – 125b мг); дляb анальгезии 
воbвремя интубации использовался раствор 
фентанила 50b мкг/млb – 4,0b мл. Вb качестве 
мио релаксанта использовали раствор року-
рония 10bмг/млb– 5bмл. После интубации тра-
хеи пациентка переведена наbискусственную 
вентиляцию легких вb режиме нормовенти-
ляции: дыхательный объем (Vt) составил 
450bмл, частота дыхания (ЧДД)b– 10–12/мин. 
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Положительное давление вb конце выдоха 
(РЕЕР, positive end-expiratory pressure) со-
ставило 5b мбар. Концентрация O2 воb вды-
хаемом воздухе (FiO2, fraction ofb inspired 
oxygen)b– 40b%. Дляbподдержания анестезии 
использовали севофлуран 1,3b об.% иb рас-
твор фентанила 50b мкг/млb – 10b мл. Наb эта-
пе доступа дополнительно дробно вводил-
ся раствор рокурония 10b мг/мл, суммарная 
доза составило 45bмг. Наbмомент основного 
этапа значение TOF (train ofbfour) составляло 
75b%. Воbвремя анестезии проводился стан-
дартный мониторинг: неинвазивное измере-
ние артериального давления, электрокарди-
ография, пульсоксиметрия, капнография.

ИОНМ проводился сb помощью 4-каналь-
ного нейромонитора Viking Questb11 (Nicolet 
Biomedical, США). Сценарий включал вbсебя 
непрерывную регистрацию электромио-
графии (ЭМГ) вb режиме free run, аb также 
стимуляционной ЭМГ. Проводилась прямая 
биполярная стимуляция импульсами прямо-
угольной формы длительностью 0,2b мс, ча-
стотой 3,1bГц, силой тока 5–10bмА сbпомощью 
биполярного коаксиального зонда дляb пре-
цизионной стимуляции отдельных спинно-
мозговых корешков безbвлияния наbсоседние 
корешки сb целью топической диагностики, 

аb также предотвращения возможной избы-
точной стимуляции парасимпатических ве-
гетативных волокон, регулирующих тонус 
матки, вbихbсоставе. Регистрировались М-от-
веты сbm.b gastrocnemius, m.b tibialis anterior 
иbm.bvastus lateralis сb2bсторон, m.bspincter ani. 
Вbсвязи сbмалым количеством каналов реги-
страции использовался прием объединения 
двух близлежащих мышц наbодин канал. Так-
же сb целью оценки сохранности чувстви-
тельной порции корешков L4–S1 проводилась 
регистрация соматосенсорных вызванных 
потенциалов (ССВП) сb большеберцового 
нерва сb 2b сторон (Рисунокb 2). Параметры 
стимуляции: длительность импульсаb– 0,2bмс; 
частота стимуляцииb – 4,7b Гц; сила токаb – 
30b мА. Параметры регистрации: эпоха ана-
лизаb– 10b мс; разверткаb– 0,5b мкВ/деление; 
полоса пропускания фильтраb – 10–250b Гц. 
Латентность иb амплитуда ответов указаны 
вbТаблицеb1. Отмечалось нарастание ампли-
туды ответов сb2bсторон после удаления опу-
холи. Оценка степени нейромышечного бло-
ка проводилась поbметодике TOF. 

Ход операции. Выполнена ламинэктомия 
наbуровне LII, LIII, LIV позвонков. Дуральный 
мешок вскрыт линейно. Идентифицирована 
продолговатая опухоль серого цвета дли-

Рисунок 1. ПациенткаbК., магнитно-резонансная томограмма поясничного отдела позвоночника сbвнутривенным 
контрастированием. Источник: составлено авторами

Figure 1. PatientbK., magnetic resonance imaging ofbtheblumbar spine with intravenous contrast. Source: created by the 
authors
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Рисунок 2. Пациентка К., соматосенсорные вызванные потенциалы с нижних конечностей. Источник: составлено 
авторами

Figure 2. Patient K., somatosensory evoked potentials from the lower extremities. Source: created by the authors

Таблица 1. Параметры соматосенсорных вызванных потенциалов с нижних конечностей у пациентки К. Источник: 
составлено авторами

Table 1. Parameters ofbsomatosensory evoked potentials from theblower extremities ofbpatientbK. Source: created bybthe 
authors

Начало операции Конец операции
Правая нижняя конечность
ССВП Латентность, мс ССВП Латентность, мс
P37 36,8 P37 36,6
N45 45,8 N45 46,8
ССВП Амплитуда, мкВ ССВП Амплитуда, мкВ
P37–N45 0,84 P37–N45 1,02
Левая нижняя конечность
ССВП Латентность, мс ССВП Латентность, мс
P37 36,2 P37 36,0
N45 43,2 N45 45,4
ССВП Амплитуда, мкВ ССВП Амплитуда, мкВ
P37–N45 0,44 P37–N45 0,92
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ной 5,5b см, интимно спаянная сb корешком, 
сb исходным ростом изb конечной нити (Ри-
сунокb 3А). Проведена идентификация ко-
решков вb ране путем биполярной стимуля-
ции сbпомощью биполярного коаксиального 
стимулятора силой тока доb10bмА. Приbсти-
муляции корешка, припаянного кb опухоли, 
получены М-ответы сb мышц голени слева. 
Корешок сохранен. Опухоль мобилизована, 
отделена отb корешков иb удалена единым 
блоком (Рисунокb 3Б). Выполнена контроль-
ная прямая стимуляция силой тока 7b мАb – 
проводимость поbкорешку сохранена (Рису-
нокb 3В). Эпизодов критического снижения 
амплитуды иbувеличения латентности ССВП 
неb зарегистрировано; после удаления опу-
холи отмечалось нарастание амплитуды от-
ветов.

Исход. Вb раннем послеоперационном 
периоде отмечался значительный регресс 
болевого синдрома, уровень боли поb ВАШ 
составил 2b балла, появления симптомов 
выпадения неb отмечено. Протокол гисто-
логического исследования: образование 
представлено клеточно-отростчатой проли-
ферацией относительно мономорфных окру-
глых иb овальных клеток сb формированием 
периваскулярных фибриллярных псевдоро-
зеток. Некрозов иbмитозы отсутствуют. Кар-
тина эпендимомы оценивается какbGradeb 2. 
Швы сняты наb 10-еb сутки после операции, 
пациентка выписана вb удовлетворительном 
состоянии. 

Катамнез. Через 11b недель после опе-
рации уb пациентки начались естественные 
индуцированные роды вb затылочном пред-
лежании наbсроке 40bнедель 2bдня. Родился 
здоровый доношенный мальчик весом 3590bг, 
ростом 53b см; окружность головыb – 36b см, 
окружность грудиb– 34bсм. Оценка поbшкале 
Апгарb– 8/9bбаллов. Мать иbребенок выписа-
ны изb родильного дома наb4-еb сутки после 
родов вbудовлетворительном состоянии.

Обсуждение
Беременность может какb приводить 

кb росту ранее существовавшей опухоли, 
такb иb способствовать манифестации сим-
птомов ранее неbобнаруженной опухоли [2]. 
Вb нашем случае опухоль манифестировала 
выраженным болевым синдромом, рези-
стентным кbконсервативному лечению иbрез-
ко снижавшим качество жизни пациентки. 

Подходы кbведению беременности, срокам 
иb методам родоразрешения, лечению паци-
енток сbопухолями позвоночника иbспинного 
мозга менялись поbмере развития медицины, 
совершенствования методов диагностики 
иbлечения, накопления знаний оbданной па-
тологии. Текущее мнение заключается вbтом, 
чтоb оперативное лечение приb спинальной 
нейрохирургической патологии воb вре-
мя беременности возможно иb безопасно 
какbдляbматери, такbиbдляbплода. Вbтоbжеbвре-
мя приbотсрочке оперативного лечения мно-

 

Рисунок 3. Пациентка К., интраоперационная картина: А – показана продолговатая опухоль длиной 5,5 см, ин-
тимно спаянная с корешком; Б – момент стимуляции корешка после удаления опухоли биполярным коаксиальным 
стимулятором; В – опухолевый узел после удаления. Источник: составлено авторами

Figure 3. Patient K., intraoperative image: A – an elongated tumor 5.5 cm long, intimately fused with the root; B – 
thebmoment of stimulation of the root after tumor removal with abbipolar coaxial stimulator; Cb– tumor node after remo-
val. Source: created by the authors
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гократно возрастает риск пожизненного 
сохранения неврологических нарушений: 
нарушений мочеиспусканияb – вb 2,5b раза; 
нарушений акта дефекацииb– вb9,1bраза; мо-
торного дефицитаb – вb 9,1b раза; сенсорного 
дефицитаb– вb3,5bраза [3]. Спорным остается 
вопрос оb безопасности нейрохирургическо-
го вмешательства вb ранние сроки беремен-
ности. После нейрохирургической операции 
возможно пролонгирование беременности 
иb ееb дальнейшее ведение какb физиологиче-
ской доbдоношенного срока [4].

Приb выборе анестезиологического по-
собия мыb руководствовались инструкция-
ми поb применению препаратов изb Государ-
ственного реестра лекарственных средств, 
согласно которому пропофол противопока-
зан беременным, аb применение фентанила, 
кетамина, севофлурана иbрокурония неbпро-
тивопоказано. Однако, согласно литератур-
ным данным (Таблицаb 2), приb проведении 
ИОНМ пропофол использовался практически 
воbвсех случаях, безbкаких-либо нежелатель-
ных реакций соbстороны матери иbплода. Вbна-
шемbже случае, учитывая отсутствие острой 
необходимости регистрации транскрани-
альных моторных вызванных потенциалов 
(ТЭС-МВП), поддержание анестезии сbпомо-
щью севофлурана, недостаточно изученные 
иb противоречивые литературные данные 
оb влиянии транскраниальной стимуляции 
наbтонус беременной матки, ноbприbэтом от-
сутствие значимого влияния ингаляционных 
анестетиков наb регистрацию стимуляцион-
ной ЭМГ соbспинномозговых корешков, было 
принято решение использовать вышеопи-
санные схему анестезии иbсценарий ИОНМ. 

Приb регистрации ТЭС-МВП приходится 
применять достаточно большую силу тока, 
иbвполне логично предположить вbподобных 
условиях возможное воздействие наb сокра-
тительные органы, такиеbкак матка, чтоbможет 
спровоцировать дистресс плода илиb преж-
девременные роды [1, 5]. Однако вbбольшин-
стве случаев, когда, помимо регистрации 
ТЭС-МВП, проводилась интраоперационная 
КТГ, существенных изменений тонуса матки 
илиb частоты сердечных сокращений плода 
неb наблюдалось [5]. Вb одном случае [6] ав-
торы отмечали преходящее увеличение то-
нуса матки выше 50bммbрт.bст. поbданным КТГ 
приbкаждой подаче пачки стимулов воbвремя 
регистрации ТЭС-МВП сb последующим сни-
жением, однако применения препаратов то-
колитического действия неb потребовалось, 
исход дляb матери иb плода был благоприят-
ным. Параметры стимуляции приb регистра-

ции МВП вb различных источниках, гдеb они 
указаны, приведены вb Таблицеb 3. Воb всех 
приведенных случаях неb отмечено нараста-
ния неврологического дефицита вb раннем 
послеоперационном периоде. 

Вb нашем случае наb этапе доступа дроб-
но вводили миорелаксанты, чтоbвbконечном 
итоге привело кb тому, что наb основном эта-
пе значения TOF составляли 75b %, вb свя-
зи сb чем сила тока приbпрямой биполярной 
стимуляции корешков спинного мозга была 
увеличена доb10bмА иbполучены устойчивые 
М-ответы. 

Поскольку интраоперационная макро-
скопическая картина напоминала неврино-
му сb ростом изb спинномозгового корешка, 
уbхирурга был вариант пересечения послед-
него сbцелью тотального удаления опухоли. 
Однако наличие М-ответов приb стимуляции 
прилегающего корешка изменило тактику 
хирурга, опухоль была деликатно отделена, 
двигательная порция сохранена.

Вb нашем случае, учитывая применение 
модальностей ИОНМ низких энергий, аb так-
же акушерский анамнез иb объективный 
статус, интраоперационно КТГ неb проводи-
лась, лишь поb согласованию сb врачом аку-
шером-гинекологом. Рекомендации поb мо-
ниторингу плода вb случаях применения 
ИОНМ отсутствуют. Наbсроке гестации менее 
24–28b недель достаточно провести оцен-
ку сердечного ритма плода сb помощью КТГ 
до иbпосле вмешательства. Интраоперацион-
ная КТГ рекомендуется вb сроки беременно-
сти, когда плод считается жизнеспособным 
воb внешней среде, иbприbналичии согласия 
пациентки наbвозможное экстренное кесаре-
во сечение поbпоказаниям соbстороны плода 
воbвремя вмешательства [1].

Поb литературным данным, послеопера-
ционный акушерский катамнез был отсле-
жен вb4bработах; воbвсех случаях произошли 
срочные роды наb 37–40-йb неделе беремен-
ности, вb1b случаеb– естественные вагиналь-
ные роды [8], вb2bслучаяхb– кесарево сечение 
[9, 10], вb1b случае способ родоразрешения 
неbуказан [1]. Воbвсех случаях родились здо-
ровые доношенные дети. Наиболее длитель-
ный катамнез отслежен вbработе [8]: приbме-
дицинском обследовании матери иbребенка 
вb течение 12b месяцев наблюдения никаких 
отклонений выявлено неbбыло. 

Заключение 
Применение ИОНМ уb беременных паци-

енток сb нейрохирургической патологией 
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Таблица 2. Клинические случаи проведения интраоперационного нейрофизиологического мониторинга под об-
щей анестезией у беременных женщин по литературным данным. Источник: составлено авторами

Table 2. Clinical cases of intraoperative neurophysiological monitoring under general anesthesia in pregnant women 
according to literary data. Source: created by the authors

Публикация

Срок 
беремен-
ности, 
недель

Диагноз
Модальности 
ИОНМ

Анестезия
Критические 
события

PastorbJ. etbal. [5] 26
Глиома, 
Gradeb3

ТЭС-МВП 
(650bмА), 
ССВП (25bмА), 
ЭМГ

ТВВА (пропофол + 
ремифентанил)

Миотониче-
ский разряд 
m.borbicularis 
oris

Guerrero-Domín-
guezbR. etbal. [7]

29 ИЭО, С2–3
ТЭС-МВП, 
ССВП

ТВВА (пропофол + 
ремифентанил)

Нет

ManoharbN. etbal. [6] 26 ВЖО
ТЭС-МВП 
(175bВ)

ТВВА (пропофол + 
фентанил)

Нет

KawaguchibK. etbal. 
[8]

12
ИЭО, шванно-
ма, С2–3

ТЭС-МВП Нет данных Нет

TyagibM. etbal. [1] 22
Гемангиома 
Th7 

ТЭС-МВП 
(150–500bВ), 
ССВП (30bмА), 
BIS-монито-
ринг (40–60)

ТВВА (пропофол + 
фентанил)

Нет

MoribF. etbal. [9] 28
Менингиома 
площадки ос-
новной кости

VEP 
(20,000bлк)

ТВВА (ремимазо-
лам + ремифента-
нил) 

Нет

Sandoval-Bonil-
labB.A. etbal. [10] 19

Глиобластома 
правой ЗВТО, 
Gradeb4

ССВП (ло-
кализация 
центральной 
борозды), 
ЭКоГ, ПС-МВП

ТВВАb+bМА 
(фентанил, пропо-
фол, дексметоми-
дин, ропивакаин)

Нет

Настоящий случай 29
ИЭО, эпенди-
мома, Gradeb2, 
L2–L3 

ССВП (25bмА), 
стимуляци-
онная ЭМГ 
(5–10bмА)

ИАb+bМА (сево-
флуран), ESP-блок, 
дробное введение 
миорелаксантов

Нет

Примечание: ТВВА – тотальная внутривенная анестезия; ИЭО – интрадуральная экстрамедуллярная опухоль; 
ВЖО – внутрижелудочковая опухоль; BIS – биспектральный индекс; VEP – Visual evoked potential; ЗВТО – затылоч-
но-височно-теменная область; ЭкоГ – электрокортикография; ПС-МВП – моторные вызванные потенциалы в ответ 
на прямую электрическую стимуляцию коры; МА – местная анестезия; ИА – ингаляционная анестезия. 

Note: TIA – total intravenous anesthesia; IET – intradural extramedullary tumor; IVT – intraventricular tumor; BIS – 
bispectral index; VEP – visual evoked potential; OTPA – occipitotemporal-parietal area; EСoG – electrocorticography; 
DS-MEP – motor evoked potentials in response to direct electrical stimulation of the cortex; LA – local anesthesia; IA – 
inhalation anesthesia. 

Таблица 3. Параметры стимуляции для моторных вызванных потенциалов у разных авторов. Источник: составлено 
авторами

Table 3. Stimulation parameters forbmotor evoked potentials inbdiff erent authors. Source: created by the authors

Источник Модальность Длительность 
импульса, мкс

Число 
стимулов 
вbпачке

Частота 
импульсов 
вbпачке, Гц

Сила 
тока, 
мА

Напряжение, 
В

PastorbJ. etbal. [5] ТЭС–МВП 50 4–5 Не указана 650 340
ManoharbN. etbal. 
[6] ТЭС–МВП 75 7 333 – 175

TyagibM. etbal. [1] ТЭС–МВП 75 8 250–500 – 150–500
Sandoval-Bonil-
labB.A. etbal. [10] ПС–МВП 500 5 250 1–5 –

Примечание: ПС-МВП – моторные вызванные потенциалы в ответ на прямую электрическую стимуляцию коры.

Note: DS-MEP – motor evoked potentials inbresponse tobdirect electrical stimulation ofbthebcortex.
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улучшает неврологический исход заболе-
вания иbявляется безопасным какbдляbмате-
ри, такb иb дляb плода. Темbнеbменее, приbре-
гистрации ТЭС-МВП следует использовать 
пороговые стимулы сb минимальными зна-
чениями силы тока. Поbимеющимся литера-
турным данным, применение какbтотальной 
внутривенной анестезии, такb иb ингаляци-
онной анестезии неb несет существенных 

нежелательных реакций дляb организма ма-
тери иbплода, однако сbцелью минимизации 
доз наркотических препаратов рекоменду-
ется дополнительно применять различные 
методики местной анестезии. После нейро-
хирургической операции вполне возможно 
пролонгирование беременности иb ееb даль-
нейшее ведение какb физиологической 
доbдоношенного срока.
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