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ДЕТСКИЕ БОЛЕЗНИ

СОПОСТАВЛЕНИЕ МР-КАРТИНЫ ИЗМЕНЕНИЙ 
МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ 
ВОЗМОЖНОСТЯМИ И ГЕНЕТИЧЕСКИМИ 
ОСОБЕННОСТЯМИ ДЕТЕЙ СО СПИНАЛЬНОЙ 
МЫШЕЧНОЙ АТРОФИЕЙ

А.А. Кокорина, Е.В. Левитина, О.С. Терешкина, 
Т.Ю. Малышева

ГАУЗ ТО «Детский психоневрологический лечебно-
реабилитационный центр «Надежда», Тюмень, Россия

Ключевые слова: спинальная мышечная атрофия (СМА), дети, 
МРТ мышечной ткани, функциональный статус пациента.

COMPARISON OF MR-PICTURE OF MUSCLE CHANGES 
WITH FUNCTIONAL AND GENETIC FEATURES FOR 
CHILDRENS WITH SPINAL MUSCULAR ATROFY

A.A. Kokorina, E.V. Levitina, O.S. Tereshkina, 
T.Yu. Malisheva

Children’s Psychoneurological Treatment and Rehabilitation Center 
«Nadegda», Tyumen, Russia

Keywords: spinal muscular atrofy, childrens, MR-picture of muscle, 
functional status of the patient.

Введение. Помимо клинической и молекулярно-гене-

тической верификации диагноза спинальной мышечной 

атрофии (СМА), перспективным в педиатрической прак-

тике является МРТ мышц. Этот неинвазивный метод по-

зволяет контролировать состояние мышечной ткани в ди-

намике заболевания. Цель исследования — сопоставление 

гистологической структуры скелетных мышц у детей со 

СМА I—III типов с их функциональными возможностя-

ми и числом копий контргена SMN2. Материал и мето-
ды. Оценены данные 4 больных СМА I—III типов, кото-

рым проводилась МР-диагностика скелетных мышц бедер 

в последовательностях Т1, Т1-vibe, T2_dixon в коронарной 

и аксиальной плоскостях (МРТ 3 Tл). Для интерпретации 

гистологических изменений применялась шкала степеней 

дегенерации мышечной ткани (модификация E. Mercuri, 

2002). Проведено сопоставление выявленных на МРТ из-

менений мышц с функциональным статусом больных («ле

жачий»/«сидячий»/«ходячий»), оценкой моторных навы-

ков по функциональным оценочным шкалам Chop Intend 

(CI) и Modified Hammersmith Functional Motor Scale (MH-

FMS) и количеством копий SMN2. Результаты. У ребенка 

с функциональным статусом «лежачий пациент» с оценкой 

по шкале CI 30 баллов по данным МР-диагностики мы-

шечной ткани выявлены относительно сохранные мыш-

цы бедер (2а степень), что не соотносится со степенью тя-

жести клинического типа СМА (I тип — 1С). Этот фено-

мен требует дальнейшего изучения с поиском значимых 

факторов компенсации мышечной дегенерации при СМА 

I типа. Так, у данного ребенка методом генетической диа-

гностики (MLPA) выявлены 3 копии SMN2 (редкий тип). 

Возможно, количество копий контргена в сочетании с ми-

нимальной физической активностью и режимом мышечной 

экономии является фактором, способствующим сохране-

нию структуры мышечной ткани. У детей с функциональ-

ным статусом «сидячий пациент» (II и III клинический тип 

СМА) и 3 копиями контргена по данным МРТ выявлены 

близкие изменения мышц (крайняя степень дегенерации 

мышечной ткани — 4=я степень), несмотря на различные 

функциональные возможности детей (оценка по MHFMS — 

8 и 25 баллов соответственно), что, вероятно, имеет взаи-

мосвязь с возрастом, степенью выраженности контрактур 

и объемом движений. У ребенка с функциональным ста-

тусом «ходячий пациент» с оценкой по MHFMS — 51 балл 

и наличием 2 копий контргена SMN2 (редкий тип) по дан-

ным МРТ обнаружена минимальная степень дегенерации 

мышечной ткани (1=я степень), что говорит о сопоста-

вимости этих данных с функциональными возможностя-

ми ребенка и меньшей роли числа копий гена в скорости 

атрофии мышечной ткани при СМА III. Заключение. Со-

гласно проведенному исследованию состояние мышечной 

ткани у детей со СМА по данным МРТ может быть связа-

но не только с функциональными возможностями ребен-

ка, но и с числом копий контргена SMN2, причем, значи-

мость этого феномена неоднозначна при разных типах СМА 

и, вероятно, максимальна при СМА I типа.

* * *

ЭЛЕКТРОНЕЙРОМИОГРАФИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
МЫШЕЧНОЙ АКТИВНОСТИ ПРИ ПАРЕЗЕ ЭРБА

В.Н. Команцев1, Л.Б. Бессонова2

1ФГБУ ДПО «Санкт-Петербургский институт 
усовершенствования врачей-экспертов» Министерства труда 
и социальной защиты Российской Федерации, Санкт-Петербург, 
Россия;
2СПБ ГБУЗ «Детская Городская больница Святой Ольги», Санкт-
Петербург, Россия

Ключевые слова: парез Эрба, электромиография.

ELECTROMYOGRAPHIC STUDY IN ERB’S PALSY

V.N. Komantsev1, L.B. Bessonova2

1Saint-Petersburg Postgraduate Institute of Medical experts, St.-
Petersburg, Russia;
2St. Olga Children State hospital, St.-Petersburg, Russia

Keywords: Erb’s palsy, electromyography.

Введение. Парез Эрба может приводить к различной 

степени нарушения движения верхней конечности, что 

зависит от характера, выраженности поражения, абили-

тационных мероприятий. Клинико-ЭНМГ обследование 

при парезе Эрба обычно направлено на выявление тяжести 

и локализации для решения вопроса о необходимости хи-

рургического лечения [1]. Для характеристики пареза Эрба 

в позднем периоде травмы ЭНМГ исследования не пред-

принимались. Цель исследования — изучение вариантов 

ЭНМГ изменений паретичных мышц у детей с парезом Эрба 

в восстановительном периоде. Материал и методы. Обсле-

дованы 42 пациента в возрасте от 8 мес до 5 лет с различной 

степенью выраженности пареза: от выраженного до легко-

го. У детей с разной степенью пареза Эрба оценивалась ам-

плитуда М-ответа, параметры ПДЕ, интерференционный 

паттерн игольчатой электромиограммы (ЭМГ) двуглавой 

и дельтовидной мышц на стороне поражения на 5-каналь-

ном электромиографе фирмы «Медиком МТД». Результа-
ты. Выявлено 4 варианта ЭНМГ: 1 и 2 варианты при выра-

женном и умеренном парезе, 3 и 4 варианты — при легком 

парезе. 1-й вариант (8 пациентов) характеризовался выра-

женным снижением амплитуды М-ответа двуглавой мыш-

цы плеча и дельтовидной мышцы на 73—96% и нарушени-
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ем структуры ПДЕ, что коррелировало с клинической сте-

пенью выраженности пареза. 2-й вариант (12 пациентов) 

имел незначительные изменения ЭНМГ в виде снижения 

амплитуды М-ответов на 19—31%, что позволило считать 

клинические проявления значительного ограничения дви-

гательной активности пораженной конечности как прояв-

ление игнорирования конечности вследствие длительного 

исключения ее из двигательного стереотипа. 3-й (15 паци-

ентов) и 4-й (7 пациентов) варианты ЭНМГ имели мини-

мальное снижение амплитуды М-ответа (12—25% и 8—19% 

соответственно), но отличались между собой разной сте-

пенью изменения структуры игольчатой ЭМГ: выраженная 

степень при 3-м типе, как исход аксонального поражения 

и, вследствие этого, снижение толерантности к нагрузке 

и легкая степень при 4-м варианте вследствие преоблада-

ющего нейропраксического поражения с практически пол-

ной нормализацией всех ЭНМГ показателей. Заключение. 
Таким образом, учет ЭНМГ вариантов нарушения биоэ-

лектрической активности мышц пораженной конечности 

у детей с парезом Эрба позволяет повысить эффективность 

объективной оценки двигательных расстройств при паре-

зе Эрба, определить адекватные программы реабилитации 

и, в необходимых случаях, количественно обосновать сте-

пень выраженности стойких нарушений функций при про-

ведении медико-социальной экспертизы.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES
1. Abid A. Brachial plexus birth palsy: Management during the first year of life. 

Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research. 2016;102(1):125-132.

* * *

ПРОГНОЗ ДЕТСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО 
ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

И.Б. Комарова, В.П. Зыков

ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного 
профессионального образования» Минздрава России, Москва, 
Россия

Ключевые слова: артериальный ишемический инсульт, дети, 
прогноз, исход, рецидив.

PROGNOSIS OF CHILDREN’S ARTERIAL ISCHEMIC 
STROKE

I.B. Komarova, V.P. Zykov

Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, 
Moscow, Russia

Keywords: arterial ischemic stroke, children, prognosis, outcome, 
recurrence.

Введение. Заболеваемость артериальным ишемическим 

инсультом (АИИ) варьирует от 1,2 до 7,9 случая на 100 тыс. 

детей в год [1—3]. Частота смертельных исходов достигает 

14%, частота рецидивов — 15% [4, 5]. Неврологический де-

фицит сохраняется в среднем у 70% больных [4, 6], пример-

но четверть пациентов инвалидизирована [7]. При этом не 

вполне ясно, от чего зависят тяжесть функционального ис-

хода и риск рецидива. Материал и методы. Обследованы 83 

ребенка (возраст 1,5 мес — 15 лет, средний возраст 4,5 года), 

перенесших верифицированный АИИ. Продолжительность 

катамнеза варьировала от 1,5 мес до 14 лет (в среднем — 

31,29 мес). Анализировали функциональный неврологиче-

ский исход к окончанию индивидуальных сроков наблю-

дения, через год и через 5 лет после инсульта, определяли 

частоту рецидивов к окончанию индивидуальных сроков 

наблюдения, в течение 100 дней после инсульта и после 

100 дней после инсульта, предикторы неблагоприятного 

исхода и рецидивов, изучали частоту смертельных исхо-

дов. Для оценки функционального исхода использовали 

шкалу PSOM [8]; также учитывали случаи постинсультной 

эпилепсии, способность к самообслуживанию и возвраще-

ние к образу жизни, типичному для возраста. Результаты. 
К окончанию индивидуальных сроков катамнеза у 30,12% 

пациентов наблюдался благоприятный исход, у 46,99% — 

относительно благоприятный и у 22,89% — неблагоприят-

ный (PSOM ≥2) исход. Эпилепсия сформировалась у 14,46% 

больных. Через год после дебюта двигательные расстрой-

ства отмечались у 69,2%, нарушения речи — у 25%, пове-

денческие и когнитивные расстройства — у 25%, эпилеп-

сия — у 13,46% больных. Самообслуживание было доступно 

для 86,54% пациентов. Образ жизни, типичный для возрас-

та, вели 69,2% больных. Инвалидизация отмечена в 17,3% 

случаев. Через 5 лет функциональный исход оказался со-

поставим с таковым через 1 год. В регрессионном анализе 

связь с неблагоприятным исходом показали гипертермия 

(ОШ 13,49), кома (ОШ 15,75), корковые (ОШ 7) и трансман-

тийные инфаркты (ОШ 18). В отношении эпилепсии зна-

чимость выявлена для судорог острого периода (ОШ 22,96), 

корковых инфарктов (ОШ 2,29) и контрастирования сте-

нок церебральных артерий (ОШ 5,6). Все первые рециди-

вы АИИ случились в пределах 826 дней, накопительная 

частота их составила 24,2%. Наиболее опасным периодом 

был первый год, а в течение 1 года — первые 100 дней (до-

ля рецидивов соответственно 75 и 56,25%). Накопитель-

ная частота рецидивов для CASCADE 1D составила 25%, 

для CASCADE 2 — 30,5%, для CASCADE 3 — 100%, для 

CASCADE 4A — 17%, для CASCADE 5 — 20%, для АИИ, 

ассоциированного с лентикулостриарной вазопатией и лег-

кой травмой головы — 25% и для АИИ неустановленной 

этиологии — 25%. У больных CASCADE 3 рецидивы были 

многократными. Смертельные исходы имели место у 2,4% 

пациентов. Заключение. После АИИ инвалидизация отме-

чается в 22,89% случаев. Функциональный исход через год 

сопоставим с таковым через 5 лет. Предикторы неблагопри-

ятного исхода: гипертермия, кома, корковые/трансмантий-

ные инфаркты. Предикторы эпилепсии: судороги острого 

периода, корковые инфаркты и контрастирование стенок 

артерий. Ожидаемая частота рецидивов — 24,2%. 56,25% 

рецидивов случается в течение 100 дней и 75% — в течение 

года. Вероятность рецидива определяется типом инсульта. 

Самым злокачественным является CASCADE 3.
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