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Детская инвалидность является медико-со-
циальной проблемой современности. Соглас-
но данным специалистов к 2015 году число
новорожденный с врожденной патологией
будет составлять 18-20% от общего числа ро-
дившихся детей. Из отмеченного числа ново-
рожденных в 33-50% случаев будут наблю-
даться функциональные отклонения, а 70%
случаев будут наблюдаться первичные пов-
реждения опорно-двигательной системы.

Нарушение проводимости двигательных
путей связано с повреждением головного и
спинного мозга, а также периферической нер-
вной системы. Отмеченное приводит к нару-
шению функции определенной мышцы или
групп мышц [4]. Исследования последних лет
показывают рост числа инвалидных детей в
РФ [1]. По данным ряда авторов детям-инва-
лидам не осказывается реабилитационная,
социальная и педагогическая помощь на дол-
жном уровне [3]. Малочисленны сведения об
эффективной реабилитационной помощи де-
тям-инвалидам. В этом отношении исполне-
ние принятого постановления Кабинетом
Министров РУз "О мерах по оптимизации
деятельности специализированных дошколь-
ных государственных учреждений" № 117 от

18 июня 2010года обеспечивается улучше-
нием деятельности специализированных
дошкольных учреждений, улучшением эф-
фективности проводимых в этих учреждениях
с детьми дошкольного возраста мероприятий
согласно приказа Министерства здравоохра-
нения РУз №199 от 28.06.2010 года детям с па-
тологией опорно-двигательного аппарата
значимо проведение комплекса лечебных ме-
роприятий, улучшение эффективности меди-
цинской раебилитации.

В научной литературе отсутствуют сведе-
ния о механизме развития патологического
процесса в мышечной ткани при поврежде-
нии нейромоторной системы, в результате ко-
торого патологический процесс нарастает и
пациент наждается в ортопедической помо-
щи, с последущим переходом на инвалидную
коляску и далее постельным режимом. Дети с
ограниченной подвижностью опорно-двича-
тельного аппарата стесняются своих сверст-
ников, чувствуют себя социально ущемлен-
ными, т.к. постоянно нуждаются в специали-
зированной медицинской социальной и обра-
зовательной помощи. Самую большую груп-
пу, детей инвалидов составляют пациенты в
возрасте 5 до14 лет. Основная группа детей
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инвалидов (90%) воспитываются в домашних
условиях [5]. Исследования проведенные в С.-
Петербурге показали, что инвалидность сре-
ди детей в основном возласла за счет роста за-
болеваемости нерсной системы [4]. Так нап-
ример, если в 2000 году инвалидность среди
детей составила 3,91%. Согласно данным
ВОЗ в странах Европы в 2004-2005 годы инва-
лидизация связанная с неврологическими за-
болеваниями составила 3,33%, а в 2009 году
возросла до 5% [5]. Одним из основных симп-
томов спастического синдрома является вы-
сокий мышечный тонус. У детей с низкой эф-
фективностью лечения в 20-43 % случаев наб-
людается контрактура и деформация суста-
вов [6]. Многочисленные исследования пока-
зали, что при спаечной болезни в спайках и
мышцах деформации сопровождаются с ре-
цидивами в 44-50% случаев [3,5]. Отличитель-
ной чертой лечения больных с патологией
нейромоторной системы является длительное
применений реабилитации и использование
при этом фармако-, физио- механотерапии и
включении ортопедического лечения приво-
дит к положительным результатам. В настоя-
щее время, не соблюдение отмеченных прин-
ципов лечения, не дают ожидаемых результа-
тов и приводят к низкой эффективности лече-
ния. 

Цель исследования: изучить клинико-элек-
тронейромиографические особенности поли-
нейропатии у детей.

Материалы и методы исследования: Всего
обследовано 42 пациента, 21 мальчик и 21 де-
вочка, средний возраст 7,19±0,72 года. В исс-
ледование включались больные с 7 лет до 18
лет с поражением периферической нервной
системы опорно-двигательного аппарата, в
частности с полинейропатиями.

Для оценки выраженности неврологичес-
кого дефицита применялась шкала NIS-LL.
Подсчет баллов по шкале NIS-LL проводился
на правой и левой ногах с суммацией всех по-
лученных баллов на каждой из сторон.

На основании полученных результатов
оценивалась стадия патологического процес-
са: 0,5-8 баллов - стадия начальных проявле-
ний, 8,5-17,5 балла - стадия развернутых кли-

нических проявлений; выше 18 баллов - ста-
дия декомпенсации. Отдельно оценивалась
возможность ходьбы на пятках.

Оценка функционального состояния пери-
ферических нервов проведена на электро-
миографе "НейроМВП-5" (Нейрософт, Рос-
сия). С помощью стимуляционной электро-
нейромиографии (ЭНМГ) исследовали мо-
торные волокна нервов нижних конечностей
на симметричных участках: и. peroneus pro-
fundus - глубокий малоберцовый нерв (регис-
трация с короткого разгибателя пальцев сто-
пы - m.extensor digitonmi brevis), n.tibialis -
большеберцовый нерв (регистрация с мыш-
цы, отводящей большой палец стопы -
m.abductor hallucis). При этом оценивалась
амплитуда моторного ответа (М-ответ) в дис-
тальной точке, скорость распространения
возбуждения (СРВ), резидуальная и терми-
нальная латентность.

В группе контроля было обследовано 22
здоровых ребенка с проведением ЭНМГ по
тому же алгоритму, что и в изучаемой группе.
Средний возраст детей в контрольной группе
8,68±1,3 года. 

Статистически значимых различий по воз-
расту и полу между исследуемой и группой
контроля не выявлено.

Дня обработки полученных результатов
исследований использовали пакет приклад-
ных статистических программ Stafistica for
Windows. Интервальные показатели предс-
тавлены в виде "среднее±стандартное откло-
нение". Значимыми во всех случаях считались
различия при р<0,05.

Корригирующей терапии способом фарма-
капунктуры церебролизином, выявить элект-
ромиографические изменения до и после фар-
макапунктуры церебролизином в трех состоя-
ниях, определить наиболее эффективный курс
лечения, сравнить результаты эффекта при
монопарезе, парапарезе сравнить результаты
исследования с данными контрольной группы

Результаты исследования: Оценка по шка-
ле NIS-LL среди обследованных детей соста-
вила 6,74±0,6 балла. Клинические проявле-
ния полинейропатии в виде степпажа при
ходьбе разной степени выраженности были
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отмечены у 12 больных (28,6%), слабость раз-
гибателя 1 пальца стоп выявлена у 23 пациен-
тов (54,8%), отсутствие сухожильных рефлек-
сов с ног у 31 ребенка (73,8%). При оценке
возможности ходьбы на пятках у 12 детей
(28,6%) нарушения исследуемой функции не
выявлено, у 20 детей (47,6%) - ходьба на пят-
ках вызывала затруднения, 8 детей (19%) - на-
вык ходьбы на пятках утратили. Двое детей
(4,8%) - отказались от демонстрации навыка.
Типичных для полинейропатии жалоб на сен-
сорные проявления активно и при расспросе
дети и их родители не предъявляли. 

Виды чувствительности по шкале NIS-LL
оценены у 16 (38%) детей с 7 до 17 лет. В дан-
ной группе нарушений чувствительности
выявлено не было. В одном случае отмеча-
лись болезненные крампи в икроножных

мышцах в ночное время.
Изменения по шкале NIS-LL при оценке с

правой и с левой стороны носили симметрич-
ный характер, за исключением одного случая
(мальчик, 16 лет) односторонней туннельной
невропатии малоберцового нерва на уровне
фибулярного канала с парезом до 1 балла с
возникновением асимметричной неврологи-
ческой симптоматики. 

Изменения при ЭНМГ носили следующий
характер: при сопоставлении показателей в
исследуемой группе с группой контроля были
получены статистически значимые различия
амплитуд М-ответа в дистальной точке мало-
берцового нерва 1,56±0,15 мВ (P<0,01), боль-
шеберцового нерва 9,13±0,68 мВ (P<0,05),
СРВ по моторным волокнам большеберцово-
го нерва 52,0±1,64 м/с (P<0,05) (табл.).

Таблица
Результаты ЭНМГ-исследования моторных волокон нервов (M±m)

Снижение амплитуды М-ответа по мало-
берцовому нерву отмечалось у 100% больных,
в том числе в двух случаях отсутствия клини-
ческих проявлений. Отсутствие клинических
проявлений сенсорной симптоматики можно
объяснить преимущественным вовлечением
моторных волокон в патологический про-
цесс. Также нужно учитывать особенности
детского возраста, когда очень трудно объек-
тивизировать чувствительные нарушения.

Полученные изменения показателей
ЭНМГ свидетельствовали об аксональном
факторе поражения сенсорных и моторных
волокон нервов.

Выявленное снижение СРВ по моторным
волокнам большеберцового нерва указывает

на возможное присоединение вторичной де-
миелинизации. Данный факт требует даль-
нейшего изучения в зависимости от возраста
и на большей выборке. 

Клинические проявления полинейропатии
представляли собой преимущественно мотор-
ный дефицит в сочетании со статистически
значимым различием снижения амплитуды
М-ответа. Несмотря на то, что электрофизио-
логически было выявлено аксональное пора-
жение сенсорных волокон, клинических кор-
релятов в виде жалоб и при оценке по шкале
NIS-LL не было. Во всех случаях был конста-
тирован полиневритический характер пора-
жения, в одном случае ассоциированный с
туннельной мононейропатией.
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Выводы:
1. Клинические проявления полинейропа-

тии представляют собой периферические па-
резы мышц ног с преимущественной сла-
бостью разгибателей, при отсутствии сенсор-
ных симптомов. 

2. Анализ клинических и электрофизиолог-
нческих данных показал, что поражение нерв-
ных волокон носит аксональный характер.

ЭНМГ обследования является высокоинфор-
мативным, так как позволяет выявить элект-
рофизиологнческие изменения раньше появле-
ния объективных симптомов. Это особенно
важно в связи с объективными трудностями в
оценке степени выраженности симптомов у де-
тей младшего возраста, а также с характерной
для аксонопатий сохранностью сухожильных
рефлексов на ранних стадиях поражения.
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Мцтяхяссислярин вердикляри мялуматлара эюря, 2015-ъи илдя анаданэялмя гцсурларла доьулан ушагларын бцтцн
доьуланлар арасында хцсуси чякиси 18-20% олаъаг. Щазырки мягалянин мягсяди ушагларда полинейропатийаларын
клиник-електронеуромиографик хцсусиййятлярини юйрянмяк олмушдур. 42 пасийент мцайиня едилмишдир, орта йаш
щядди 7,19±0,72 йаш тяшкил етмишдир. Тядгигата дайаг-щярякят аппаратынын периферик синир системинин зядялянмя-
си, хцсусиля дя полинейропатийалы 7-18 йашлы хястяляр дахил едилмишдир. Габарыг невроложи дефисити гиймятляндирмяк
цчцн НЫС-ЛЛ шкаласы истифадя едилмишдир. НЫС-ЛЛ шкаласы иля мцайиня едилян ушагларда орта бал 6,74±0,6 олмуш-
дур. Електронейромиографийа (ЕНМГ) заманы дяйишикликлярин характери беля олмушдур: контрол групла мцга-
йисядя мцайиня едилян групда инъик синириндя (1,56±0,15 мВ (П<0,01)), гамыш синириндя (9,13±0,68 мВ
(П<0,05)) дистал нюгтядя М-ъавабын амлитуду, гамыш синириндя мотор лифлярля импулсун ютцрцлмя сцряти
(52,0±1,64 м/с (П<0,05)) статистик ящямиййятли дяряъядя фярглянмишдир. Клиник вя електрофизиоложи нятиъялярин ана-
лизи эюстярди ки, синир лифляринин зядялянмяси аксонал характер дашыйыр. ЕНМГ мцайиняси йцксяк информативдир,
беля ки, електрофизиоложи дяйишикликляри обйектив симптомларын йаранмасындан яввял ашкарламаьа имкан верир.
Ачар сюзляр: електронейромиографийа, ушагларда полинейропатийа, мононейропатийа, периферик синир системинин
дефектляри.
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According to experts, by 2015 the number of newborns with congenital disorders will account for 18-20% of
the total number of births. The purpose of this study is to investigate the clinical and electroneuromyograph-
ic features of polyneuropathy in children. We examined 42 children of both sexes with an established diag-
nosis of polyneuropathy at the age from 7 to 18 years, the average age of 7.19±0.72 years. Summary of NIS-
LL scale among the examined children was 6.74±0.6 points; mainly changes were symmetrical on the right
and on the left side. By electroneuromyography ENMG studies significant differences were found in the
amplitudes of the M-response in the distal peroneal nerve at 1.56±0.15 mV (P<0.01), tibial nerve 9.13±0.68
mV (P<0.05), The speed of spread of excitation on the motor fibers of the tibial nerve 52.0±1.64 m/s (P<0.05).
Received changes of ENMG results testifies about the injuries of axonal factors of sensor and motor nerve
fibers and the possible accession of secondary demyelination in children with polyneuropathy.
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