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АННОТАЦИЯ 
Тадқиқот шуни кўрсатадики, периферик нейропатияларни, шу жумладан мононевопатияларни эрта ва аниқ ташхислаш клиник 

текширув, тарих ва ЭМГ каби илғор нейрофизиологик усулларга асосланган. Ушбу усуллар асаб функцияси ҳақида батафсил маълумот 
беради, аниқ ташхис қўйиш ва реабилитацияни режалаштиришга ёрдам беради. Бундан ташқари, машқлар, массаж ва гидротерапия каби 
турли хил реабилитация усуллари болаларда тикланиш жараёнини яхшилайди. Натижалар даволаш натижаларини яхшилаш учун 
фанлараро ёндашув ва замонавий нейрофизиологик усулларнинг интеграцияси муҳимлигини таъкидлайди. Тадқиқот нейропластиклик 
бўйича тадқиқотларнинг ортиб бораётган аҳамиятини таъкидлайди ва янги реабилитация усуллари, шу жумладан шимолий юриш, 
нейромотор касалликлари бўлган болаларда восита функцияси ва умумий ҳаёт сифатини яхшилаши мумкин. Бироқ, реабилитация 
стратегияларини оптималлаштиришда муаммолар қолмоқда ва педиатрик неврология ва нейрореабилитацияда ушбу усулларни 
такомиллаштириш учун қўшимча тадқиқотлар талаб этилади.  

Калит сўзлар: оёқ мононейропатияси, болалар, электронеуромиография, нейропластиклик, реабилитация, нейромотор бузилишлар, 
физиотерапия, скандинавча юриш. 
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АНАТОМИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РАЗВИТИЯ ПОСТИНЪЕКЦИОННОЙ МОНОНЕЙРОПАТИИ У ДЕТЕЙ 
 

АННОТАЦИЯ 
 Исследование показывает, что ранняя и точная диагностика периферических невропатий, включая мононевропатии, основана на 

клиническом обследовании, анамнезе и передовых нейрофизиологических методах, таких как ЭНМГ. Эти методы дают детальное 
представление о функции нерва, помогая в точной диагностике и планировании реабилитации. Кроме того, различные методы 
реабилитации, включая физические упражнения, массаж и гидротерапию, улучшают процесс восстановления у детей. Результаты 
подчеркивают важность междисциплинарного подхода и интеграции современных нейрофизиологических методов для улучшения 
результатов лечения. Исследование подчеркивает растущую важность исследований нейропластичности и того, как новые методы 
реабилитации, включая скандинавскую ходьбу, могут улучшить двигательную функцию и общее качество жизни детей с 
нейромоторными расстройствами. Однако остаются проблемы в оптимизации стратегий реабилитации, и необходимы дальнейшие 
исследования для совершенствования этих методов в детской неврологии и нейрореабилитации. 

Ключевые слова: мононевропатия стопы, дети, электронейромиография, нейропластичность, реабилитация, нейромоторные 
расстройства, физиотерапия, скандинавская ходьба. 
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ANNOTATION 
 The study demonstrates that early and accurate diagnosis of peripheral neuropathies, including mononeuropathies, relies on clinical 

examination, anamnesis, and advanced neurophysiological methods such as ENMG. These methods offer detailed insights into nerve function, 
aiding in accurate diagnosis and rehabilitation planning. Furthermore, various rehabilitation techniques, including physical exercises, massage, and 
hydrotherapy, enhance the recovery process for children. The findings emphasize the importance of a multidisciplinary approach and the integration 
of modern neurophysiological methods to improve treatment outcomes. The study highlights the growing importance of neuroplasticity research 
and how novel rehabilitation methods, including Nordic walking, can improve motor function and overall quality of life for children with neuro-
motor disorders. However, challenges remain in optimizing rehabilitation strategies, and further research is needed to refine these methods in 
pediatric neurology and neurorehabilitation. 

Keywords: Foot mononeuropathy, children, electroneuromyography, neuroplasticity, rehabilitation, neuro-motor disorders, physical therapy, 
Nordic walking. 

 
Введение. При поражении большеберцового нерва 

наблюдается слабость мышц, разгибающих подошву стопы и 
пальцы, мышц, вращающих подошву стопы внутрь, а также 
снижение чувствительности латеральной части голени и тыльной 
поверхности стопы. При повреждении глубокого рога изменения 
происходят только в пространстве между пальцами. Повреждение 
этого нерва часто происходит во время глубокого сна, анестезии, 
комы, а также при наложении тугой гипсовой повязки, когда нерв 
сдавливается головкой и шейкой бедренной кости. Такой уровень 
повреждения нервов наблюдается у людей, имеющих привычку 
сидеть в течение длительного времени, ходящих, положив ногу на 
ногу, или вынужденных работать сидя в течение длительного 
времени. Дисфункция нерва редко бывает вызвана повреждением 
одного уровня нерва или сдавлением в туннеле (где глубокое 
сухожилие проходит через мембрану между большеберцовой и 
малоберцовой костями). Во-вторых, парез ног развивается 
медленно и обычно сопровождается сильными болями в ногах. 

Цель исследования. Усовершенствование клинико-
диагностических методов и методов реабилитации 
мононевропатии стопы и широко внедрить их в практическую 
медицину. 

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.  

Результаты исследования: При диагностике заболевания 
необходимо придерживаться параметров, установленных для 
каждого возраста. Диагностика заболеваний ПНС основывается на 
данных анамнеза, объективного неврологического обследования и 
результатах ЭНМГ. Ультразвуковая визуализация позволяет 
визуализировать ткани в статическом и динамическом состоянии с 
высоким разрешением, неинвазивно и без противопоказаний, что 
делает ее методом выбора в детской неврологии. 
Электромиография (ЭМГ) расширила возможности этого метода, 
позволив использовать электрическую стимуляцию для запуска 
двигательных реакций. ЭМГ – важная часть методики, 
позволяющая регистрировать движения мышц, возникающие в 
результате прямой электрической стимуляции периферических 
нервов. Среди методов исследования функции нервно-мышечного 
аппарата центральное место занимает стимуляционная миография. 

Среди стимулированных электрических реакций наблюдается 
М-ответ – наиболее ранняя двигательная реакция, Н-рефлекторная 
реакция, возникающая в мышце при стимуляции низкопороговых 
чувствительных нервных волокон, и F-волна, возникающая в 
результате электрической стимуляции аксона двигательного нерва 
и антидромного прохождения волны от места стимуляции 
двигательного нейрона, возбуждения мотонейронов и возврата 
волны к иннервируемым ими мышечным волокнам. 
Электромиографический метод регистрации F-волны широко 
применяется в клинической нейрофизиологии для оценки 
функциональных свойств проводящей системы, оценки степени 
миелинизации нервных волокон, оценки функционального 
состояния структур спинного мозга, определения целостности 
тестируемых мышц. Поскольку в формировании F-волны 
участвуют все отделы нервно-мышечной системы, это позволяет 

использовать F-волну для глубокого изучения функциональных 
особенностей этой системы на разных этапах онтогенеза. Изучение 
функционального становления нервно-мышечного аппарата в 
онтогенезе, и особенно в период полового созревания, является 
важной теоретической и практической частью физиологии 
подростков. Среди 5 важнейших методов исследования нервно-
мышечного аппарата стимуляционная миография занимает 
ведущее место. В то же время оценить результаты исследования F-
волн в детском и подростковом возрасте сложнее, что обусловлено 
функциональной перестройкой нервно-мышечного аппарата. Это 
особенно актуально в подростковом возрасте – периоде, имеющем 
огромное значение в детстве. Это соответствует периоду 
интенсивного роста, в течение которого происходят сильные 
изменения на уровне функциональных систем. В этот период 
наблюдается дестабилизация функциональных систем, что 
приводит к дезинтеграции подростков в общество и повышению 
чувствительности к влиянию биологических и социальных 
факторов. В процессе полового развития нарушается ранее 
сложившаяся гармония, происходит перестройка аппарата 
двигательных нейронов, наблюдается деавтоматизация, в 
результате чего изменяется соотношение уровней движения и 
фоновых уровней. При нейрофизиологических исследованиях 
признаками демиелинизации с использованием метода ЭМГ-
стимуляции является снижение СПИ с двигательных и 
чувствительных волокон периферических нервов, амплитуда М-
ответа имеет нормальные значения или незначительно снижена, 
что косвенно свидетельствует об относительной сохранности 
нейротрофических функций аксонального цилиндра [3]. В то же 
время диффузная демиелинизация, приводящая к 
десинхронизации потока импульсов по отдельным волокнам 
периферических нервов, влияет на форму М-ответа с точки зрения 
его длительности и полифазности. Характерно также увеличение 
интервала между М-ответом и остаточным ожиданием (RQ). По 
данным Американского центра диагностической медицины 
(ACDM), диагностическая точность ЭНМГ при мононейропатии 
составляет 59–96%. Это позволяет нам относительно легко и с 
высокой точностью определить тип и степень повреждения нерва. 

Однако этот метод имеет свои недостатки, а именно, 
невозможно точно локализовать патологию в зонах с большим 
количеством мелких мышц, а также невозможно увидеть область 
вокруг нервного волокна. Стоит отметить, что дети могут 
испытывать дискомфорт и боль во время обследования. При 
сравнении ЭНМГ с постинъекционной нейропатией после УЗИ 
ЭНМГ признана основным диагностическим тестом 
(исследованием первого этапа), позволяющим подтвердить 
первоначальный диагноз и исключить другие патологии. 
Чувствительность ЭНМГ при заболеваниях ПНС составляет более 
85%, а специфичность – до 100%. Американская 
электрофизиологическая ассоциация (Американская ассоциация 
электродиагностической медицины) опубликовала стандартные 
рекомендации, определяющие минимальный набор тестов, 
которые следует проводить для диагностики периферических 
невропатий. Другие количественные тесты, такие как термография 
и виброметрия, менее полезны, чем электрофизиологические 
методы, и не рекомендуются для использования при 
постинъекционных мононевропатиях, поскольку они не были 
подтверждены валидированными методами. Диагностические 
критерии постинъекционной мононевропатии должны включать 
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обследование всех нервов, иннервирующих анатомическую 
область. Врачи функциональной диагностики иногда 
отказываются проводить процедуры ЭНМГ согласно протоколу и 
ограничиваются исследованием только нервов. Например, у 
пациентов с мононевропатией стоп диагностически достаточно 
измерить задержку и скорость сенсорного входа только от одного 
локтевого нерва. Это, в сочетании с нежеланием детей следовать 
указаниям врача, не является полной программой обследования, а 
кроме того, применяемые реабилитационные мероприятия 
неэффективны и вызывают многочисленные жалобы со стороны 
матерей. Одним из решений является анализ всех этапов 
диагностического и реабилитационного процесса в домашних 
условиях, а также создание единого мобильного устройства на 
платформе Android для детей с ограниченными возможностями за 
пределами реабилитационного центра. 

Существует множество современных методов реабилитации 
больных детей в области нейромоторики, однако, несмотря на их 
терапевтический эффект, для большинства людей они сложны в 
применении. В настоящее время специалисты в области 
восстановительной медицины выделяют новый и удобный вид 
физической активности — скандинавскую ходьбу (СХ). Это вид 
физической активности, основанный на ходьбе со специально 
сконструированной палкой. Для изучения техники СХ требуется 
консультация квалифицированных преподавателей, которые 
выберут подходящий метод обучения и научат правильной технике 
ходьбы. По сравнению с оригинальной технологией занятия СХ 
оказывают стойкий оздоровительный и восстановительный эффект 
на состояние всех органов и систем организма (Svensson M.Nordic 
Walking//Human kinetics 2009. 216 п.). Разнообразные 
восстановительные и реабилитационные упражнения повышают 
двигательную активность, тем самым увеличивая количество 
активных нейронов, успокаивая нервную систему и улучшая 
двигательные навыки [8, 9]. 

Заключение:  Основными показателями, подтверждающими 
диагноз периферических постинъекционных мононевропатий, 
являются удлинение задержки сенсорного ответа, снижение 
амплитуды М-ответа, увеличение времени задержки М-ответа и 
замедление проведения импульса по двигательным и 
чувствительным нервным волокнам. По результатам метаанализа, 
проведенного в Pubmed, Scopus, EMBASE, а также исследований, 
проведенных по март 2019 года, включая 1 когортное 
исследование, 8 исследований случай-контроль и 4 
рандомизированных исследования периферической 
мононейропатии, прямой связи между возрастом и началом 
периферической мононейропатии не существует. Однако 
аномальная локализация седалищного нерва играет важную роль 
как анатомическое состояние при патологиях, возникающих во 
время медицинских процедур. 

Приоритетными задачами медицинской реабилитации 
являются: 
1. Восстановление нормального функционирования ЦНС 
2. Восстановление опорно-двигательного аппарата (увеличение 

объема движений в суставах, уменьшение контрактур). 
3. Уменьшить контрактуру скелетных мышц и увеличить 

произвольные движения. 
4. Укрепление психического состояния ребенка. 
2. 5.Улучшение качества жизни 

Сегодня, благодаря развитию методов функциональной 
визуализации, стало возможным изучать нейропластические 
процессы, развивающиеся при повреждении мозга. 

Механизмами нейропластичности является явление 
долговременной потенциации (ДП), заключающееся в продлении 

активности нейронов (синтез новых белков и развитие новых 
синаптических связей).  

Существует 3 условия развития долговременной потенциации: 
1. Одновременная активация нескольких типов волокон 
2. Ассоциативность в активации пресинаптических волокон и 

постсинаптических клеток 
3. Механизм долговременной потенциации специфичен только 

для активированного направления. 
Механизм долговременной потенциации активирует 

жидкостные синапсы с системными изменениями в этих синапсах, 
при активном участии AMPA- и NMDA-рецепторов глутамата, а 
также Ca2+ и Na+-каналов. [10,13]. Что касается аксональных 
изменений, то регенерационный разрыв (регенерация пораженного 
аксона) характерен только для периферической нервной системы, 
поскольку аксональное повреждение в центральной нервной 
системе необратимо. Это связано с отсутствием фактора роста 
нервов (NGF), вырабатываемого шванновскими клетками, 
угнетением роста олигодендроцитов и фагоцитарной активности 
микроглии. Аммо мия тузилмаларида коллатерал оралиқнинг 
мавжудлиги N.Tsukahara ишларида тасдиқланган. В лечении детей 
с нейромоторными нарушениями применяются различные методы 
реабилитации: физиотерапия, массаж, водолечение, грязелечение, 
лечебная физкультура. 

По данным различных исследований, мультимодальная 
программа лечения, состоящая из медикаментозной и 
физиотерапевтической терапии, в сочетании с упражнениями, 
применяемыми в реабилитационном центре и дома, в дальнейшем 
дает положительные результаты в виде более быстрого 
восстановления у детей с постинъекционным монопарезом. 
Например, в сентябре 2015 года Американская неврологическая 
ассоциация разработала рекомендации по лечению 
мононейропатии. Данное руководство было одобрено 
Американской ассоциацией реабилитации в 2017 году. По данным 
метаанализа, проведенного Кокрановской библиотечной сетью, 
среди методов инъекционного лечения рекомендуются инъекции 
под контролем УЗИ в месте инъекции. Тот факт, что пока 
невозможно применить это указание в наших условиях, 
свидетельствует о том, что целью, которую мы ставим перед собой 
в научной работе, является собственно исследование. Включение в 
лечебный комплекс больных с постинъекционной 
мононейропатией мануальной терапии, массажа и специальных 
лечебных физических упражнений повысило эффективность 
реабилитации. Было показано, что периферическая магнитная 
стимуляция эффективна для уменьшения боли на ранних стадиях 
постинъекционной мононевропатии. Кроме того, иглоукалывание 
теперь можно применять и при постинъекционной 
мононейропатии, что делает его широко используемым методом в 
медицине. 

Наконец, появление новых методов нейровизуализации 
открыло уникальные возможности для изучения 
нейропластических процессов, происходящих в различных 
структурах мозга под воздействием различных реабилитационных 
технологий, и для совершенствования этих методов 
восстановительной терапии. Кроме того, использование новых 
технологий позволяет улучшить координацию движений и снизить 
количество многих патологических рефлексов, что значительно 
повышает качество жизни детей. Однако многие проблемы и 
механизмы нейропластичности мозга, особенно реабилитации 
детей с нервно-мышечными заболеваниями, остаются 
нерешенными, поэтому поиск наиболее оптимальных вариантов 
реабилитации детей является актуальной проблемой в неврологии 
и нейрореабилитации и требует дополнительных исследований.
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