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Резюме. Хирургическая коррекция деформации позвоночника у детей сопровождается 
повышенным риском появления и развития неврологических нарушений в послеопераци-
онном периоде. Современные инструментальные методы тестирования (стимуляционная 
электронейромиография, вызванные потенциалы разной модальности) состояния спинальных 
корешков и проводящих путей спинного мозга у детей с деформацией позвоночника дают 
количественную информацию о функции преимущественно быстропроводящих миелини-
зированных нервных проводников, в то время как состояние тонких миелинизированных и 
немиелинизированных нервных волокон оценивают с помощью качественных косвенных 
методов. В этом отношении остается неиспользованным потенциал метода термоэстезиоме-
трии, позволяющего получать объективную информацию о состоянии нервных проводников 
малого диаметра у детей с патологией позвоночника для осуществления объективного 
контроля их неврологического статуса в процессе хирургического лечения. Суть метода 
термоэстезиометрии заключается в измерении температурных порогов ощущения тепла и 
боли от горячего. Для его эффективного применения необходимо соблюдать стандартные 
условия проведения тестирования: создание зоны температурного комфорта для пациента, 
оптимизация температурных стимулов — площади нагреваемого участка кожи, скорости 
нагревания зонда. Нужно учитывать половые, возрастные, анатомические, физиологические 
и психологические особенности тестируемых субъектов. При учете всех этих обстоятельств 
метод термоэстезиометрии может быть надежным источником диагностических сведений 
о состоянии тонких нервных проводников корешков спинного мозга у детей в процессе 
хирургического лечения деформаций позвоночника.
Ключевые слова: эстезиометрия, нервые волокна, температурная чувствительность, 
сколиоз
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Abstract. Surgical correction of spinal deformity in children is associated with an increased 
risk of neurological disorders in the postoperative period. Modern instrumental testing methods 
(stimulation electroneuromyography, evoked potentials of different modalities) of the spinal roots 
and spinal cord pathways in children with spinal deformity provide quantitative information on 
the function of predominantly fast-conducting myelinated nerve conductors. While the condition 
of thin myelinated and non-myelinated nerve fibers is assessed by qualitative indirect methods. 
The potential of the thermoesthesiometry method, which allows obtaining objective information 
about the state of small-diameter nerve conductors in children with spinal pathology, in order to 
objectively monitor their neurological status during surgical treatment, remains untapped. The essence 
of the thermoesthesiometry method is to measure the temperature thresholds for the sensation 
of heat and pain from heat. For its effective use, standard testing conditions must be observed: 
creating a thermal comfort zone for the patient, optimization of temperature stimuli (the area of the 
skin being heated, and the rate of probe heating). The gender, age, anatomical, physiological and 
psychological characteristics of the test subjects must be taken into account. Taking into account 
all these circumstances, the thermoesthesiometry method can be a reliable source of diagnostic 
information about the condition of the thin nerve conductors of the spinal cord roots in children 
during surgical treatment of spinal deformities.
Keywords: estesiometry, nerve fi bers, temperature sensitivity, scoliosis
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Хирургическая коррекция деформации позвоноч-
ника у детей сопровождается повышенным риском по-
явления и развития неврологических нарушений в по-
слеоперационном периоде [1]. Существующие инстру-
ментальные методы тестирования состояния нервных 
проводников в корешках спинного мозга (например, 
электронейромиография) у детей с деформациями 
позвоночника дают информацию преимущественно 
о фракции толстых миелинизированных волокон [2]. 
О тонких миелинизированных и немиелинизированных 
волокнах врач может судить косвенно по качествен-
ным признакам, с применением менее надежных бал-
льных шкал (для грубой количественной оценки) [3]. 
Инструментальные методы, как правило, трудоемки, 
дороги и не получают широкого распространения [3]. 
В этом отношении недооценен потенциал термоэсте-
зиометрии, которая позволяет получить количествен-
ную информацию о состоянии нервных проводников 
малого диаметра у детей с патологией позвоночника 
при объективизации их неврологического статуса.

Суть метода термоэстезиометрии заключается 
в измерении температурных порогов ощущения теп-
ла и боли от горячего. Процедура может реализо-
вываться разными способами: путем постепенного 
нагревания стандартного участка кожи с заданной 
скоростью с помощью зонда, лазерного луча, потока 
теплого воздуха либо предъявления тепловых стиму-
лов разной интенсивности в случайном порядке [4, 
5]. Температурные пороги сравнивают с температу-
рой кожи тестируемого рецептивного поля и с неко-
торыми эталонными значениями, в качестве которых 
могут выступать, например, статистические характе-
ристики выборки здоровых испытуемых. Если темпе-
ратурные пороги существенно снижены/повышены 
относительно выбранного эталона, речь идет о ги-
пестезии/гиперестезии соответственно. Если пациент 
не ощущает тепла и/или боли от горячего, констати-
руют наличие термоанестезии и/или термоаналгезии 
соответственно. Данные обстоятельства указывают 
на нарушение функции тонких нервных проводников. 
Вся совокупность методов получила общее название 
«термоэстезиометрия» (далее — эстезиометрия).

В клинике эстезиометрия используется для оцен-
ки состояния нервных проводников малого диаметра 
[6–8], к которым относятся Аδ- и С-волокна.

Выделяют группу условий, которые нужно учиты-
вать при выборе имеющихся (разработке новых) ме-
тодов тестирования термочувствительности [9]. К ним 
относятся: 1) количество рецепторов в определенной 
области; 2) интенсивность стимула; 3) температу-
ра адаптации; 4) скорость изменения температуры; 
5) площадь стимулируемой поверхности тела; 6) функ-
циональное состояние проводящих афферентных пу-
тей; 7) психоэмоциональное состояние индивида.

Большое значение имеют условия, в которых 
находится пациент. Прежде всего это зона темпе-
ратурного комфорта — диапазон температур, в 
пределах которого человек выражает «температур-
ное безразличие» к окружающей среде, то есть не 
ощущает ни тепла, ни холода [10]. Выделяют три 
условия теплового комфорта [11]: 1) относительное 
равенство температуры между поверхностью кожи 
в разных ее частях; 2) отсутствие обильного испа-
рения влаги с поверхности кожи (потоотделение); 
3) близость значений температуры кожи и темпера-
туры окружающей среды.

Важную роль в интерпретации результатов эстезио-
метрии должна играть температура тела [12]. При ее 
повышении/понижении меняются пороги термоощу-
щений, холодовых и тепловых стимулов соответст-
венно ввиду адаптивной реакции со стороны соответ-
ствующих рецепторов [13]. Однако получены данные, 
указывающие на меньшую, чем ожидалось, степень 
влияния температуры кожи на пороговые значения 
соответствующих ощущений [7].

Для тестирования термочувствительности часто 
используют зонд в виде пластины с фиксированной 
площадью.

Значение скорости нагревания тестового зон-
да. По результатам проведенных измерений опти-
мальна скорость его нагревания на уровне 0,2 °C/с. 
При такой скорости рецепторы не успевают адапти-
роваться и погрешность во времени возникновения 
ощущения не превышает 0,1 °C [14]. При скорости на-
гревания менее 0,1 °C/с человек не способен разли-
чить изменение температуры в пределах 4–5 °C [15]. 
Основной причиной этого является адаптация, то есть 
способность «привыкания» рецепторов к медленному 
ступенчатому термораздражению [16].

С увеличением продолжительности теплового сти-
мула критическая температура для возникновения бо-
левых ощущений значительно снижалась, что может 
быть объяснено центральными нейронными механиз-
мами [17].

Регионарные различия в восприятии тепла 
и боли от горячего. Значения тепловых и болевых 
порогов и расстояние между ними на шкале темпе-
ратур не были одинаковыми в разных регионах тела. 
Во всех областях тела болевой порог был значитель-
но выше, чем тепловой, например, на 6,32; 8,22; 8,09; 
7,92 и 7,36 °C в области груди, предплечья, кисти, 
бед ра и стопы соответственно [18].

Дифференциальная чувствительность организма к 
вредному и безвредному теплу может быть результа-
том различий в плотности иннервации между термо-
ноцицепторами и терморецепторами, причем первые 
более плотные и равномерно распределены по всему 
телу [19–22].
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Нормальные пределы для внутрииндивидуаль-
ных сравнений температурных порогов невелики, и 
их связь с возрастом, ростом и полом полностью не 
выяснена [6]. Нормальные пределы для дистально-
проксимальных и контралатеральных гомологичных 
температурных порогов были широкими и имели ог-
раниченное применение в клинических условиях [6].

Возрастные различия. Существенным внутрен-
ним фактором, обусловливающим способность ощу-
щать температуру, является возраст. Это особенно 
заметно при сравнении пожилых и молодых пациен-
тов [23], детей и взрослых [18].

Половые  различия. Относительно зависимости 
термочувствительности от пола в литературе представ-
лены противоречивые данные [24, 25], поэтому влияние 
пола на тепловую чувствительность составляет предмет 
споров; несколько авторов не обнаружили половых раз-
личий [26–28], тогда как другие сообщили о более низких 
порогах у женщин [25, 29–31]. При этом отсутствие зна-
чимости различий [18] может быть связано с относитель-
но небольшим числом пациентов каждого пола [32].

Женщины были более чувствительны при опреде-
лении порогов боли от горячего [24]. Более высокий 
болевой порог у мужчин, по-видимому, связан с боль-
шей активностью у них тормозящей парасимпатиче-
ской нервной системы [33].

Оценки надежности результатов тестирования 
термочувствительности значительно различались у 
разных авторов [34], но в целом надежность порогов 
восприятия холода и тепла варьировала от низкой 
до превосходной, в то время как надежность боле-
вых порогов при высоких и низких значениях терми-
ческого стимула — от приемлемой до превосходной. 
Данный обзор показал значительную вариабельность 
надежности каждого анализируемого параметра [34].

Таким образом, несмотря на некоторые методиче-
ские проблемы, в настоящее время метод термоэсте-
зиометрии привлекает к себе внимание широкого кру-
га специалистов-физиологов и функциональных диа-
гностов. Интерес первых направлен на использвание 
термоэстезиометрии как метода изучения механизмов 
работы системы терморецепции и терморегуляции, а 
вторые хотели бы получить инструмент функциональ-
ной диагностики для получения информации, полез-

ной неврологам и нейрохиругам. В настоящее вре-
мя предприняты успешные попытки использования 
термоэстезиометрии в клинике Центра Илизарова в 
процессе лечения деформаций позвоночника [35–38]. 
Однако результаты работы носили общестатистиче-
ский характер, то есть описывали обобщенные дан-
ные всей выборки пациентов, оставляя за рамками 
внимания проблемы оценки конкретного пациента. 
С этим связаны проблемы выбора эталонных зна-
чений для сравнения с текущими порогами темпера-
турно-болевой чувствительности и процедуры оценки 
значимости изменений текущих параметров конкрет-
ного пациента относительно выбранного эталона.

Мы считаем, что метод термоэстезиометрии с 
учетом вышеперечисленных факторов может исполь-
зоваться как диагностический инструмент для оценки 
состояния нервных проводников малого диаметра в 
корешках спинного мозга.
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