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 АННОТАЦИЯ 
Заболевания периферической нервной системы, их диагностика, стратегии лечения и 
реализация реабилитационных мероприятий имеют решающее значение для улучшения 
результатов лечения пациентов. Целью данного исследования было изучение наиболее 
эффективных методов диагностики и подходов к лечению детей в возрасте от 3 до 18 лет с 
заболеваниями периферической нервной системы, а также оценка эффективности 
реабилитации после перенесенных заболеваний. В исследовании приняли участие 100 детей, 
проходивших лечение в Республиканском центре реабилитации заболеваний опорно-
двигательного аппарата. Для анализа таких симптомов, как боль, ограничения движений и 
изменения мышечной силы, использовались клинико-неврологические данные, анамнез, 
нейрофизиологические исследования и антропометрические методы. В исследовании 
основное внимание уделялось нейрофизиологическим методам, таким как электромиография 
(ЭМГ) для оценки двигательных и сенсорных нервных волокон, при этом результаты показали 
различную степень неврологического дефицита, связанную с возрастом и полом. Было 
обнаружено, что частота неврологических жалоб и тяжесть симптомов значительно 
различались в разных возрастных группах, с увеличением жалоб среди девочек по сравнению 
с мальчиками, особенно в младших и старших возрастных группах. Эти результаты 
подчеркивают важность комплексных диагностических и реабилитационных подходов при 
лечении заболеваний периферической нервной системы у детей. 
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ПЕРИФЕРИК АСАБ ТИЗИМИНИНГ КАСАЛЛИКЛАРИ, УЛАРНИ ТАШХИСЛАШ, 
ТЎҒРИ ДАВОЛАШ ТАКТИКАСИНИ ТАНЛАШ ВА КАСАЛЛИКЛАРДАН КЕЙИН 

РЕАБИЛИТАЦИЯ ИШЛАРИНИ КЕНГ ТАДБИҚ ЭТИШ 
АННОТАЦИЯ 

Периферик асаб тизимининг касалликлари, уларнинг диагностикаси, даволаш 
стратегияси ва реабилитация тадбирларини амалга ошириш беморнинг натижаларини 
яхшилаш учун жуда муҳимдир. Ушбу тадқиқотнинг мақсади периферик асаб тизими 
касалликлари билан оғриган 3 ёшдан 18 ёшгача бўлган болаларни даволашнинг энг самарали 
диагностика усуллари ва ёндашувларини ўрганиш, шунингдек, касалликлардан кейин 
реабилитация самарадорлигини баҳолаш эди. Тадқиқотда Республика таянч-ҳаракат тизими 
касалликларини реабилитация қилиш марказида даволанаётган 100 нафар бола иштирок этди. 
Клиник неврологик маълумотлар, тиббий тарих, нейрофизиологик тадқиқотлар ва 
антропометрик усуллар оғриқ, ҳаракат чекловлари ва мушак кучидаги ўзгаришлар каби 
симптомларни таҳлил қилиш учун ишлатилган. Тадқиқот мотор ва ҳиссий нерв толаларини 
баҳолаш учун электромиёграфия (ЭМГ) каби нейрофизиологик усулларга қаратилган бўлиб, 
натижалар ёш ва жинсга боғлиқ турли даражадаги неврологик нуқсонларни кўрсатади. 
Неврологик шикоятларнинг частотаси ва симптомларнинг оғирлиги ёш гуруҳларида 
сезиларли даражада фарқ қилиши аниқланди, қизлар ўртасида шикоятлар ўғил болаларга 
нисбатан кўпайган, айниқса ёш ва катта ёшдаги гуруҳларда. Ушбу натижалар болаларда 
периферик асаб тизими касалликларини даволашда интеграциялашган диагностика ва 
реабилитация ёндашувларининг муҳимлигини таъкидлайди. 

Калит сўзлар: Периферик асаб тизими касалликлари, диагностика, даволаш, 
реабилитация, нейрофизиологик усуллар, электромиография, болаларни парвариш қилиш, 
оғриқни бошқариш, мотор функцияси, сезги бузилиши. 

 
DISEASES OF THE PERIPHERAL NERVOUS SYSTEM, THEIR DIAGNOSIS, 

SELECTION OF THE CORRECT TREATMENT TACTICS AND WIDESPREAD 
IMPLEMENTATION OF REHABILITATION WORK AFTER ILLNESSES 

 
ABSTRACT  

Peripheral nerve system diseases, their diagnosis, treatment strategies, and the implementation 
of rehabilitation measures are critical for improving patient outcomes. This study aimed to explore 
the most effective diagnostic methods and treatment approaches for children aged 3 to 18 years with 
peripheral nerve system disorders, as well as to evaluate the efficacy of post-disease rehabilitation. 
The research included 100 children treated at the Republican Rehabilitation Center for 
Musculoskeletal Diseases. Clinical-neurological data, medical history, neurophysiological 
investigations, and anthropometric methods were used to analyze symptoms such as pain, movement 
limitations, and muscle strength alterations. The study focused on neurophysiological techniques such 
as electromyography (EMG) to assess motor and sensory nerve fibers, with results showing various 
degrees of neurological deficits linked to age and gender. It was found that the incidence of 
neurological complaints and the severity of symptoms varied significantly across age groups, with 
increased complaints among girls compared to boys, particularly in younger and older age groups. 
These findings underline the importance of comprehensive diagnostic and rehabilitation approaches 
in treating pediatric peripheral nerve disorders.   

Key words: Peripheral nerve system diseases, diagnosis, treatment, rehabilitation, 
neurophysiological methods, electromyography, pediatric care, pain management, motor function, 
sensory deficits. 
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Цель исследования: Периферик нерв тизими касалликларини ташхислаш, уларни 
даволашда энг самарали тадқиқот усулларидан фойдаланиш ва реабилитация чора-
тадбирларини қўллаш.   

Материалы и методы. Были выбраны 100 детей в возрасте от 3 до 18 лет с поражением 
периферической нервной системы, находившихся на лечении в отделении неврологической 
реабилитации Республиканского центра реабилитации заболеваний опорно-двигательного 
аппарата детей. 

В исследовании использовались клинико-неврологические данные, тщательный сбор 
анамнеза, нейрофизиологические исследования (электронейромиография) и 
антропометрические методы, тесты и методы статистического анализа. 

Результаты исследования: был проведен тщательный анализ жалоб пациентов. 
Анализ жалоб позволил получить информацию об интенсивности, характере и степени 
локализации болевого синдрома, стороне поражения, степени ограничения движений, 
факторах, провоцирующих или усиливающих болевой синдром, изменении мышечной силы и 
чувствительности. 

Сбор анамнеза позволил определить длительность заболевания, факторы, 
обусловившие его возникновение, а также эффективность лечения.  

Заключение: Клинико-неврологическое обследование проводилось по общепринятым 
методикам с целью выявления чувствительных, двигательных, рефлекторных и трофических 
нарушений у больных. Для определения функционального состояния миотома, связанного с 
мышцей, исследовали силу и объем активных и пассивных движений. В 2015 году А. 
Измерение, рекомендованное Зобором, основано на оценке мышечной слабости при 
сопротивлении пациента движению, которая использовалась для оценки двигательных 
расстройств.  

Ключевые слова: Заболевания периферической нервной системы, диагностика, 
лечение, реабилитация, нейрофизиологические методы, электромиография, педиатрическая 
помощь, управление болью, двигательную функция, сенсорные дефициты. 

Введение.  При обследовании неврологического статуса можно своевременно оценить 
сухожильные рефлексы и реакции (симптом Лассега, Бонна-Бобровникова, Вассермана-
Маскевича). Неврологический статус оценивали по общепринятой схеме, исследуя черепные 
нервы, движения, координацию, рефлексы и сенсорные зоны. Проводилось неврологическое 
обследование с оценкой болевого синдрома вертеброневрологическими методами, изучались 
активные и пассивные движения в копчике и голеностопных суставах. Силу мышц ног 
оценивали по шестибалльной шкале [7]. Для оценки восприятия боли использовалась 
визуальная аналоговая шкала (ВАШ) с использованием отрезка прямой линии длиной 100 мм 
[11]. Для дифференциации нейропатии стопы от других заболеваний (миелопатий, 
нейроинфекций, сопровождающихся монопарезом) применялось комплексное обследование, 
включающее клинико-неврологические, антропометрические и нейрофизиологические 
методы. 

Антропометрическое обследование детей проводилось в первой половине дня с 
использованием стандартного набора антропометрических инструментов, метрический 
контроль которых производился на правой половине тела по методике, описанной в учебном 
пособии «Антропометрия», разработанном ученым В.В Бунаком, и методике, принятой в 
Институте антропологии МГУ имени М.В. Ломоносова. Анализировались 37 абсолютных и 
12 относительных антропометрических показателей: линейные (продольные, поперечные, 
переднезадние) и окружные размеры, толщина подкожно-жировой клетчатки, индексы 
пропорциональности. В нашем исследовании при определении соматотипа предпочтение 
отдавалось схеме диагностики соматотипа (по Б.А. Никитюку и др.). В клинической практике 
(минимальное количество измерений и относительная простота соматотипа) он информативен 
при оценке темпов индивидуального развития и оценке текущего уровня обменных процессов. 
Схема соматотипа М.В Черноруцкого позволяет выделить 3 типа телосложения: 
астенический, нормостенический и гиперстенический. Результаты анамнеза и 
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антропометрического обследования фиксируются в специально разработанном протоколе 
лечения. 

Функциональное состояние исследуется методом электронейромиографии (ЭНМГ) 
Миниатюрным компьютерным комплексом «Нейро-ЭМГ-Микро» НСФТ015201.001-06РЭ 
Прибор ООО «Нейрософт» (Россия). Первичная и повторная (после окончания курса лечения) 
ЭНМГ проводились в одно и то же время суток для исследования двигательных и 
чувствительных волокон седалищного (n. ischiadicus), (n. peraneus, n. tibialis) нервов ног. 
Метод исследования двигательных волокон заключается в стимуляции двигательных отделов 
периферических нервов (участков, наиболее близко расположенных к поверхности кожи) 
квадратурными импульсами длительностью 0,05-0,5 мс с помощью биполярного 
стимулирующего электрода, катод которого удален от анода (метод антидромной 
электростимуляции). Частота стимуляции не превышала 0,5-1 с. Сверхпороговый стимул 
вызывал мышечную реакцию (М-ответ), регистрируемую хлорсеребряными электродами, 
размещенными на коже и заполненными контактной пастой. При исследовании большого 
большеберцового нерва регистрирующие электроды располагали следующим образом: 
активный прикрепляли к мышце, отводящей большой палец кисти, референтный —дистально 
к суставу большого пальца m.abduktor hallucis, а электрод-ленту прикрепляли вокруг нижней 
трети большеберцового нерва. Нервную стимуляцию проводили в двух точках: дистальной — 
медиальная поверхность голеностопного сустава, проксимальной — подколенная ямка. 
Оценка двигательных волокон малых икроножных нервов проводилась таким же образом, но 
активный электрод располагался на коротком разгибателе голени. Стимуляцию короткого 
пальца и дистальной точки проводили в проекции стопы в проксимальной точке на наружной 
поверхности подколенной ямки. Для исключения или подтверждения постганглионарной 
природы этих изменений была исследована сенсорная зона. Для получения сенсорных ответов 
проводилась электрическая стимуляция сенсорных или сенсомоторных нервов с помощью 
чрескожного электрода на дистальной части ног и регистрировались сенсорные свойства 
периферических нервов. Была проведена оценка задержки, скорость распространения 
импульса по сенсорным волокнам и амплитуда сенсорного потенциала (мВ). При проведении 
ЭМГ двигательных волокон регистрируются следующие показатели: движение мышц в ответ 
на стимуляцию иннервирующего нерва (М-ответ), терминальная (дистальная) латентность 
(ТЛ), скорость распространения возбуждения (СРВ), исследование F-волны. Метод 
исследования чувствительных волокон n.peroneus superficialis и n.suralis осуществлялся путем 
регистрации ответов, распространяющихся от центра к периферии при стимуляции 
проксимальных нервных структур, с изучением скорости распространения по чувствительным 
аксонам с помощью антидромного метода [8] 

Диагностика повреждений осуществляется следующим образом: проводится 
стимуляция нерва путем измерения скорости проведения импульса (СПИ) по двигательным 
нервам. Для регистрации сенсорного потенциала используются два пластинчатых электрода, 
расположенных в проекционных зонах. Они распалогались в n.peroneus superficialis и n.suralis.  
Функции нерва оценивались по следующим параметрам: задержка, амплитуда и скорость 
проведения по чувствительным и двигательным волокнам, а также амплитуда ответа в мВ, 
измеренная от вершины отрицательного пика до нулевой линии. Скорость электрического 
импульса в м/с оценивалась между проксимальной и дистальной точками. Латентность (мс) 
рассчитывалась от времени М-стимуляции до появления М-ответа. Подтверждено снижение 
амплитуды М-ответа при аксональном повреждении периферических нервов. Увеличение 
показателей латентности при снижении ВОТ свидетельствует о замедлении проведения 
импульса в демиелинизированных участках периферических нервов. Исследование 
минимальных и средних задержек F-волны проводилось путем регистрации до 40 волн, 
возникающих при непрямой антидромальной супрамаксимальной стимуляции катода с 
частотой стимуляции не более 0,5-1 с, расположенного близко к аноду. Минимальным 
показателем задержки является ответ, зафиксированный через десятки миллисекунд после М-
ответа. Средняя задержка F-волны рассчитывалась путем усреднения полученных 
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результатов. Латентность F-волны складывается из следующих параметров: времени от 
момента стимуляции до возбуждения двигательных нейронов в соответствующем сегменте 
заднего мозга; Время, необходимое для возбуждения двигательного нейрона – это время, 
необходимое сигналу для прохождения от двигательного нейрона к мышце. Реакция 
достигается путем стимуляции чувствительных волокон седалищного нерва из нервного поля 
и использования кольцевого электрода на большом пальце ноги. Латентность сенсорных 
ответов кожных нервов при расстоянии между стимулятором и электронным электродом 13-
14 см не превышала 2,4 мс, а скорость импульса превышала 50 м/с. Стимуляция 
чувствительных волокон седалищного нерва осуществляется из области нерва с помощью 
кольцевого электрода на проксимальной фаланге большого пальца стопы. Стимуляция 
осуществляется из дистальной части бедренной кости. Расстояние между электродом и 
стимулятором составляет 10-14 см, латентность – менее 3 мс, афферентная СПИ – более 50 
м/с, амплитуда – более 12 мВ. Исследование сенсорных реакций латеральных кожных нервов 
бедра проводилось с помощью чрескожных электродов. При непрерывных 
электрофизиологических исследованиях периферических нервов голени используются 
накожные электроды: катод и анод. Для уменьшения помех между ними будут установлены 
грунтовые барьеры. Отмечено, что нормативные значения латентности на уровне лодыжки 
составили до 3,5 мс, на уровне бедра – менее 7,5 мс, амплитуда – более 3,5 мВ, а эфферентная 
СПИ – более 50 м/с. Нормальные значения задержки на уровне цифр составляют до 3,3 мс, 
амплитуды более 4 мВ и эфферентной СПИ более 50 м/с. Нормальное значение латентности 
на уровне подошвы стопы составляет до 3,0 мс, амплитуды – более 3,5 мВ, эфферентной СПИ 
– более 50 м/с. При исследовании большеберцовых нервов катод располагают в передней 
части желудочка мышц бедра, а анод — на 2 см дистальнее, стимуляцию проводят в точке 
Эрба. Нормальные показатели: латентность до 5 мс, амплитуда М-ответа более 4,5 мВ. 
Нормативные значения для замедленных двигательных реакций F-волны: задержка менее 32 
мс, амплитуда менее 1 мВ, пропускание F-волны достигает 80%. Для оценки состояния 
исследуемого нервного волокна анализировались показатели ЭНМГ, М-ответа (мышечного 
потенциала, т.е. суммарных синхронных токов механических единиц мышцы в ответ на 
электрическую стимуляцию нерва): амплитуда и латентный период. Состояние аксона 
оценивается по амплитуде М-ответа. 

Цель исследования. Диагностировать поражения у детей с использованием 
антропометрических, нейрофизиологических и сенсорно-волокнистых методов исследования 
и выбирать наиболее адекватное лечение. А также одновременно провести эффективные 
реабилитационные мероприятия. 

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 100 детей с 
заболеваниями периферической нервной системы от 3 до 17 лет. Они были разделены на 
контрольную, основную и сравнительную группы в зависимости от типа, длительности и 
тяжести заболевания. При распределении по группам учитывались пол детей, диагностика 
заболеваний и практические методы реабилитации.  

В исследовании использовались антропометрические, нейрофизиологические, 
сенсорные и двигательные методы обработки, а также методы статистической обработки. 

Результаты исследования: При клиническом неврологическом обследовании 
пациенты предъявляли жалобы на покалывание в ногах - парестезии, потерю подвижности в 
ногах, боли по направлению пораженного нерва.  

Жалобы у детей раннего возраста включали потерю подвижности (53,1%), боль в пятке 
стопы (42,2%) и боль в ногах (31,5%). Среди детей в возрасте 7–11 лет количество детей с 
вышеуказанными жалобами достоверно снизилось (р=0,05) с 41,6% до 32,8%, а боль, 
обусловленная поражением нерва ноги, составила 23,4%. В последней группе молодых людей 
категории «11-18 лет» жалобы снизились до 26,2%-34,5%, что меньше предыдущего 
показателя, а прогрессирование патологии не соответствует возрасту. Таким образом, жалобы 
детей на боли в подошвах стоп связаны с заболеванием и проявляются в виде потери 
подвижности и гипестезии. С возрастом у девочек увеличивается количество жалоб на боли в 
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пораженной ноге и копчике, а также гипестезию и дизестезию в ноге. Среди основных 
показателей оценивался индекс массы тела (ИМТ). Средний показатель TMI для мальчиков 
составил 26,5 (минимум 17,1, максимум 41,6, стандартное отклонение 4,2), для девочек 27,2 
(минимум 17,1, максимум 38,7, стандартное отклонение 4,5). 

Все пациенты были обследованы с использованием комплексного диагностического 
процесса, включающего клинические, неврологические, антропометрические и 
нейрофизиологические методы исследования. В ходе исследования шкала оценки силы 
мышечных групп состояла из 5 баллов, где 

0 баллов – нет движения; 
1 балл – пациент может выполнять минимальные движения, но не может поднять ногу; 
2 балла – пациент способен удерживать вес ноги, но сопротивление исследователю 

минимально; 
3 балла – пациент способен оказать небольшое сопротивление при попытке изменить 

положение сустава; 
4 балла — сопротивление усилиям исследователя, но обнаруживается небольшое 

снижение силы (с учетом пола, возраста и конституции пациента); 
5 баллов – мышечная сила соответствует возрастной норме обследуемого. 
Ахиллов рефлекс оценивался с двух сторон с помощью неврологического молоточка и 

был выявлен повышенный, нормальный, сниженный или отсутствующий (Дуус П., 2015). 
Трофические изменения оценивались субъективно, при этом обращалось внимание на 
состояние кожи и локальную атрофию мышц. 

Определение ослабленных или утраченных порогов чувствительности при оценке 
болевой чувствительности проводилось стандартными методами. Кроме того, для определения 
интенсивности боли и степени участия в модуляции ноцицептивного транспорта в центральной 
нервной системе, а также для определения интенсивности острой боли использовался вопросник 
NRS ((Numeral Rating Scale).  

Заключение:  Таким образом, в отличие от мальчиков, частота постинъекционных 
мононевропатий у девочек была выше в младшей (в 6 раз выше, чем у мальчиков) и старшей 
возрастных группах (в 1,8 раза выше, чем у мальчиков). При этом отмечено, что в средней 
возрастной группе (7–11 лет) распространенность среди девочек была значительно ниже, чем 
среди мальчиков (Диаграмма 1). 

Диаграмма 1. 
Распределение основных неврологических жалоб по полу

 
Клинический симптомокомплекс обследованных больных проявлялся следующим 

образом: болевой синдром, частичное нарушение двигательных функций соответствующего 
миотома, снижение или резкое снижение проприоцептивных рефлексов, часто с нарушением 

мальчики
65%

девочки
35%

мальчики девочки
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чувствительности соответствующего дерматома, наличием положительных симптомов 
натяжения. Среди всех обследованных пациентов основной жалобой было усиление боли 
после инъекции. 

Наиболее частой жалобой всех обследованных пациентов была потеря подвижности в 
пораженной ноге, которая усиливалась при статической нагрузке на ноги. Для определения 
выраженности болевого синдрома использовалась числовая рейтинговая шкала NRS, которая 
дает количественное выражение болевого синдрома, позволяет определить динамику болевого 
синдрома и провести межгрупповую оценку уровня болевого синдрома [12]. 

Основными жалобами были покалывание в ногах, гипестезия, дизестезия и боль в 
пораженном нерве в ногах. В младшей возрастной группе жалобы на гипестезию были 
редкими (3,1%) и боли в области голени (9,2%). Среди мальчиков отмечено значительное 
увеличение (на 36%) числа детей в возрасте 7-11 лет, предъявляющих вышеуказанные жалобы, 
против 29,0% и 29,5%, что подтвердило индекс достоверности (р<0,05). При этом дети в 
возрасте 7–11 лет являются статистически значимым фактором риска развития патологии 
периферической нервной системы (относительный риск 3,2–9,4). Наиболее распространенные 
неврологические жалобы у детей возникают в основном в возрасте от 11 до 17 лет. 
Относительный риск (по первой группе показателей) составил от 4,0 до 12,8. 

Таким образом, распространенность жалоб у детей раннего возраста, у пациентов с 
болью при обычной технике инъекций, находится в прямой зависимости от возраста 
гипестезии: с увеличением возраста жалобы усиливаются у мальчиков. Следует отметить, что 
была выявлена прямая корреляционная связь между распространенностью жалоб на 
неправильно выполненные инъекции среди девочек, однако она не была статистически 
значимой. 
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