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 АННОТАЦИЯ 
Ушбу мақолада марказий ва периферик асаб тизимининг шикастланиши, масалан, мия шикастланиши, орқа мия шикастланиши, 

умуртқа поғонаси шикастланиши, бўғимларнинг шикастланиши ва оёқ-қўлларнинг шикастланиши, шунингдек, кифоз, лордоз, текис 
оёқлар ва бошқа касалликлар каби турли деформациялар каби нейромотор бузилишлар тасвирланган. Ўзбекистонда 14 ёшгача бўлган 
болалар ва ўсмирлар ўртасида периферик асаб тизими касалликларининг тарқалиши ҳар 100 минг аҳолига 140 та ҳолатни ташкил этади, 
шундан 64 таси бирламчи ҳисобланади. Нейропатияларнинг муҳим сабаблари орасида радиация, жарроҳлик, оёқ-қўлларнинг нотўғри 
фиксацияси ва инъекциядан кейинги асоратлар киради. Мақолада зарарланиш механизмлари, шу жумладан инъекция натижасида келиб 
чиққан мононеврит кўриб чиқилади, шунингдек, мушаклар ва асаб тўқималаридаги патологик ўзгаришлар натижасида келиб чиққан 
мононевопатиялар бирламчи ва иккиламчи мононевропатияларга бўлинган холда кўриб чиқилади. Нерв ва қон томирларининг 
сиқилишига олиб келадиган, ишемия ва асаб толаларининг шикастланишига олиб келадиган инексиядан кейинги нейропатия механизми 
батафсил тавсифланган. Мақолада, шунингдек, нейропатиялар учун турли ташхис усуллари, жумладан, клиник тестлар ва 
электромиёграфия (ЭМГ) муҳокама қилинади. 

Калит сўзлар: болалар, нейромотор тизим, жароҳат, оёқ деформацияси, кифоз, лордоз, кифосколиоз, қомат бузилиши, монопарез 
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НЕЙРОМОТОРНАЯ СИСТЕМА, ЭТАПЫ ЕЕ РАЗВИТИЯ, А ТАКЖЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ВВЫЯВЛЯЕМЫЕ У ДЕТЕЙ 
СВЯЗАННЫЕ С ДАННОЙ СИСТЕМОЙ 

АННОТАЦИЯ 
В данной статье описаны нейромоторные заболевания, включающие в себя поражения центральной и периферической нервной 

системы, такие как черепно-мозговые травмы, травмы спинного мозга, позвоночника, суставов и конечностей, а также различные 
деформации, такие как кифоз, лордоз, плоскостопие и другие нарушения. В Узбекистане распространенность заболеваний 
периферической нервной системы среди детей и подростков до 14 лет составляет 140 случаев на 100 000 населения, из которых 64 
являются первичными. Важными причинами невропатий являются облучение, хирургические вмешательства, неправильная фиксация 
конечностей и постинъекционные осложнения. В статье рассмотрены механизмы повреждения, в том числе мононевриты, вызванные 
инъекциями, а также проведена классификация мононевропатий на первичные и вторичные, обусловленные патологическими 
изменениями мышц и нервных тканей. Подробно описан механизм постинъекционной невропатии, которая может приводить к сдавлению 
нервов и сосудов, вызывая ишемию и повреждение нервных волокон. В статье также обсуждаются различные методы диагностики 
невропатий, включая клинические тесты и электромиографию (ЭМГ). 

Ключевые слова: дети, нейромоторная система, травма, деформация ног, кифоз, лордоз, кифосколиоз, нарушение осанки, монопарез 
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THE NEUROMOTOR SYSTEM, THE STAGES OF ITS DEVELOPMENT, AS WELL AS DISEASES ASSOCIATED WITH THIS 
SYSTEM FOUND IN CHILDREN 

 ANNOTATION 
In this article we described neuromotor diseases, including damage to the central and peripheral nervous system, such as head injuries, spinal 

cord injuries, spine, joints and limbs, as well as various deformities such as kyphosis, lordosis, flat feet and other disorders. In Uzbekistan, the 
prevalence of peripheral nervous system diseases among children and adolescents under 14 years of age is 140 cases per 100,000 population, of 
which 64 are primary. Important causes of neuropathies are radiation, surgical interventions, improper fixation of limbs, and post-injection 
complications. The article considers the mechanisms of damage, including mononeuritis caused by injections, and also classifies mononeuropathies 
into primary and secondary, caused by pathological changes in muscles and nerve tissues. The mechanism of post-injection neuropathy, which can 
lead to compression of nerves and blood vessels, causing ischemia and damage to nerve fibers, is described in detail. The article also discusses 
various methods for diagnosing neuropathies, including clinical tests and electromyography (EMG). 

Keywords: children, neuromotor system, injury, deformation of the legs, kyphosis, lordosis,  kyphoscoliosis, posture disorder, monoparesis 
 
Цель исследования: изучение видов заболеваний 

нейромоторной системы, проведение сравнительного анализа их 
распространенности среди детей и описание методов лечения. 

Материалы и методы.  Материалом исследования послужили 
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 у 
детей. В исследовании использовались клинические и 
неврологические данные, тщательный сбор анамнеза, 
нейрофизиологические исследования (электронейромиография) и 
антропометрические методы, тесты и методы статистического 
анализа. 

Результаты исследования: Включение в лечебный комплекс 
для больных с постинъекционной мононейропатией мануальной 
терапии, массажа и специальных лечебных физических 
упражнений позволило повысить эффективность реабилитации. 

Заключение: Доказано, что периферическая магнитная 
стимуляция эффективна для уменьшения боли на ранних стадиях 
постинъекционной мононейропатии. Основными точками при 
постинъекционной мононевропатии ног являются: VB30, VB34, 
V25, V36, V40, V57. Рекомендуется прорабатывать 3-5 точек в 
каждом упражнении. В каждой точке необходимо добиться 
«эффекта иглы», а ощущения должны распространяться вниз. 
Таким образом, при движении в точке VB30 возникают 
специфические ощущения 

Он должен упасть на точку V40, и когда он касается точки V40, 
он чувствует 

Он распространяется вниз к точке V57. В результате 
воздействия на перечисленные выше точки нормализуется течение 
энергии по каналам, снижается болевая чувствительность, 
повышается динамика движений. 

Ключевые слова: дети, нейромоторная система, травма, 
деформация ног, кифоз, лордоз, кифосколиоз, деформация 
туловища, монопарез. 

Введение. Заболевания нейромоторной системы в основном 
включают все виды поражений центральной и периферической 
нервной системы, в том числе состояния после всех видов 
операций на головном и спинном мозге, шее, груди, позвоночнике, 
суставах и ногах, травмы, деформации шеи, груди и ног, кифозы, 
лордозы, кифосколиозы, деформации фигуры, плоскостопие, 
параличи ног, аномалии развития опорно-двигательного аппарата, 
деформации суставов, рекурвации суставов, отставание в 
физическом развитии, остеохондропатии, хондродистрофии, 
гемипарезы, плегии, монопарезы, паралич Эрба-Дюшенна, 
полирадикулоневриты и другие заболевания. 

Распространенность заболеваний периферической нервной 
системы (ПНС) у детей и подростков до 14 лет в Узбекистане 
составляет 140 случаев на 100 тыс. населения, а первичная 
заболеваемость – 64 на 100 тыс. населения. Среди причин 
ятрогенных мононевритов и невропатий наиболее значимыми 
являются применение лучевой энергии, хирургические 
вмешательства или неправильная фиксация конечностей во время 
операции, а также постинъекционные травмы. Инъекционные 
иглы или механические факторы часто оказывают токсическое, 
аллергическое и повреждающее действие. Нервные волокна могут 
быть повреждены в результате травмы инъекционной иглой или в 

результате постинъекционных гематом, инфильтратов или 
абсцессов. По данным М. Стора, среди постинъекционных 
невропатий у 28% больных наблюдается поражение седалищного 
нерва, у 13% – пояснично-крестцовых корешков и у 9%  – 
плечевого пояса и в 9% случаев поражается срединный нерв. 
Повреждение седалищного нерва происходит, когда инъекция 
производится в среднюю нижнюю часть ягодицы, а не в верхний 
наружный квадрант, или когда место инъекции выбрано 
правильно, но под углом, перпендикулярным направлению иглы. 
Неаполитанский врач Коррунас дал полное клиническое описание 
повреждения локтевого нерва как нозологической формы, которое 
он опубликовал в 1770 году в своем труде «De inchoate nervosa 
commentaries». Однако ученые до сих пор обсуждают различные 
вопросы, связанные с этим заболеванием. Стоит отметить, что 
патогенетически мононевропатии ног можно разделить на 2 
группы: первичные и вторичные [2,4,5,6]. Первичная 
мононевропатия ног обусловлена изменениями в ноксимональной 
мышце или пространстве над ней. Например, его можно наблюдать 
при опухолях, аномалиях таза, после хирургических вмешательств, 
после оссифицирующего миозита и после постинъекционных 
осложнений.  

Вторичная мононевропатия ног – рефлекторный спазм 
ноцицептивных мышц. Патологический спазм ноцицептивных 
мышц приводит к сдавлению седалищного нерва, который 
выходит из пространства между хвостовым отростком и 
патологически напряженными ноцицептивными мышцами, что в 
дальнейшем приводит к развитию у пациентов нейроваскулярных 
заболеваний. 

Чтобы лучше понять механизм постинъекционной 
мононейропатии, важно знать, откуда осуществляется 
кровоснабжение седалищного нерва. Таким образом, седалищный 
нерв берет начало из двух ветвей: каудального сплетения и ветви 
нижней ягодичной артерии. Венозный отток осуществляется через 
нижнюю ягодичную вену. Такое кровоснабжение седалищного 
нерва может привести к ишемии или венозной гиперемии в 
результате венозного сдавления во время болезненного 
мышечного спазма, что приводит к повреждению нерва. 
Аномальные изменения мышц сдавливают не только нерв, но и 
кровеносные сосуды, впадающие в нижнюю ягодичную вену, 
вызывая пассивный венозный застой в стволе седалищного нерва. 
Уникальное расположение ноксимональной мышцы и локтевого 
нерва приводит к сдавливанию нервного волокна при спазме. 

Повреждение седалищного нерва характеризуется слабостью 
сгибателей голени, подошвенной фасции и сгибателей, снижением 
чувствительности голени и наружной поверхности стопы, 
снижением или отсутствием ахиллова рефлекса. Невропатия 
седалищного нерва может быть вызвана травмой, неправильной 
инъекцией, длительным положением лежа на боку или спине (во 
время длительных операций), иногда длительным сидением или 
болезненными мышечными спазмами. Седалищный нерв также 
может быть сдавлен опухолями, гематомами и аневризмами 
подвздошных артерий, что также может привести к повреждению 
ягодичного нерва [8,10]. 

В неврологической клинике для дифференциальной 
диагностики мононевропатий часто используют различные тесты. 
К ним относятся тесты Тинеля, Фалена, Дюркана, Фроммана, 
Вартенберга и Элевейшн. В настоящее время наиболее 
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информативным методом диагностики невропатий является 
электронейромиография (ЭНМГ) [3,5,11,12]. 

Цель исследования. Целью исследования была диагностика 
заболеваний ПНС на основании анамнеза, объективного 
неврологического обследования и результатов ЭНМГ. По его 
словам, приоритетной задачей проводимых исследований является 
углубленное изучение видов нейромоторных заболеваний, причин 
их возникновения, восстановление нормального 
функционирования центральной нервной системы у детей, а также 
восстановление опорно-двигательного аппарата (увеличение 
подвижности суставов, уменьшение контрактур). 

Материалы и методы исследования. Обследовано 100 детей 
в возрасте от 3 до 18 лет с различными невропатиями. Все дети 
были разделены на 2 группы: основная группа – 64 человека, 
контрольная группа – 36 человек. Основная группа в дополнение к 
стандартному лечению получала усовершенствованный метод 
реабилитации. Контрольная группа получала только стандартную 
реабилитацию. Все пациенты были обследованы с использованием 
комплексного диагностического процесса, включающего 
клинические, неврологические, антропометрические и 
нейрофизиологические методы исследования. Статистический 
анализ материалов проводился с использованием критериев 

Стьюдента-Фишера, непараметрических критериев Манна-Врена 
и других.. 

Результаты исследования: Анализ данных анамнеза показал, 
что у 42,9% пациентов группы сравнения длительность 
заболевания составила более 1 года, у 40% – год, у 17,1% – месяц. 
Из них у 82,9% пациентов эффективность лечения была низкой, у 
74,3% пациентов – отсутствовал существенный эффект, а 17,1% 
пациентов не получили полного лечения. 

После лечения в группе сравнения наблюдалось улучшение 
двигательных ограничений в 4,14 раза, увеличение мышечной 
силы ног в 2,6 раза, улучшение функциональных тестов в 7 раз, 
отсутствие изменений рефлексов и реакций, а также 
восстановление клинических и неврологических показателей. 
Увеличилась мышечная сила и чувствительность в ногах. 

Динамика субъективных данных в основной группе 
характеризуется улучшением. Эффективность проводимых 
мероприятий подтверждается достоверным (p<0,05) снижением 
боли в группе, изменением ее характера, распространения, реакции 
на провоцирующие факторы, ограничением движений, 
уменьшением сенсорных нарушений. Всем пациентам были 
проведены провокационные тесты для подтверждения диагноза. 
Результаты представлены в таблице ниже. 

Провокационные тесты Результаты Нейропатии ног, % 

Тест Фалена тести,на правой стороне 
Отрицательный  100* 

Положительный  0 

Тест Тинелля, на левой стороне 
Положительный 

9,3** 

Тест Дункана,  на левой стороне 
Положительный 

0 

Тест Фромана, на левой стороне 
Положительный 

0 

Элевационный тест,  на левой стороне 
Положительный 

0 

Тест Вартенбергаи, на левой стороне 
Положительный 

4,7 

 
После полной реабилитации у пациентов основной группы 

отмечено полное купирование острого болевого синдрома, при 
этом среднее уменьшение боли составило 78,9%, стойкое 
уменьшение – 92,6%, периодическое уменьшение – до 75%. 
Обобщая данные, полученные при клинико-неврологическом 
обследовании пациентов группы сравнения, у этих пациентов были 
выявлены общие характеристики: умеренная боль (65,7%), 
постоянная (71,4%), распределение боли преимущественно при 
движениях, повседневных нагрузках и статическом напряжении. 
Данные анамнеза показали, что в 80% случаев заболевание носит 
хронический характер, рецидивы у большинства пациентов 
возникают чаще двух раз в год. В 60% случаев это было связано с 
эффектом динамической нагрузки, а в случаях, когда уровень 
лечения был неясен – в 82,9%. При объективном обследовании 
выявлены различная степень напряжения мышц ног, 
положительная реакция на функциональные пробы, ограничение 
активных движений. После лечения у пациентов группы сравнения 
наблюдалось снижение средней острой боли на 73,9%, постоянной 
боли на 92% и периодической боли на 60%. 

Заключение:  Варусная деформация часто встречается при 
постинъекционной невропатии. Это обусловлено ятрогенными 

факторами, такими как повышенная нагрузка на стопы в период 
роста и ослабление мышечно-связочных структур, а также 
неправильная внутримышечная манипуляция седалищного нерва, 
что в конечном итоге приводит к варусной деформации стоп. 
Стопа постепенно деформируется, приобретая устойчивую 
варусную форму, при этом подошва стопы поворачивается внутрь. 
Поскольку варусные деформации, которые также наблюдаются у 
детей с постинъекционной мононейропатией, трудно поддаются 
лечению, мы разработали и запатентовали программу 
мобилизации (№ DGU 05558), которая помогает родителям 
контролировать своих детей. 

В ходе исследования оценивались основные 
электромиографические параметры нервов ног: латентность 
двигательных и чувствительных волокон, М-ответ и амплитуда 
действия чувствительных волокон, скорость проведения импульса 
по двигательным и чувствительным волокнам, параметры F-волны 
(латентность, амплитуда, скорость, полифазность). На основании 
полученных данных и данных литературы составлена 
дифференциально-диагностическая таблица по результатам ЭНМГ 
для основных форм очаговых периферических невропатий 
(Таблица 1).
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Дифференциальная  диагностика основных форм периферических нейропатий на основе результатов 
электронейромиографии. 

Тип 
повреждения 

Мононевропатия после 
неправильной инъекции 

Мононевропатия после 
наложения гипса на ногу Нейроинфекции 

Изменения в 
моторных 
волокнах 

Снижение амплитуды, 
полифазия М-ответа, снижение 

амплитуды, удлинение 
дистальной латентности М-

ответа, снижение эфферентного 
СПИ 

Нормальная амплитуда М-
ответа или её снижение, 

нормальный эфферентный 
СПИ 

Снижение амплитуды М-
ответа на 30% или больше, 
изменение коллатералей в 

мышцах 

Изменения в 
сенсорных 
волокнах 

Удлинение латентности 
сенсорного ответа, снижение 

амплитуды, снижение 
афферентного СПИ 

Сенсорные изменения не 
обнаружены 

Снижение амплитуды 
сенсорного ответа на 50% или 

больше при сравнении 
коллатералей 

Изменения в F-
волнах 

 

Удлинение латентности, 
увеличение хронодисперсии, 
частичные блокировки в А-

волне при переходе в 
хроническую форму 

Удлинение латентности, 
увеличение хронодисперсии, 
частичные блокировки в А-

волне при переходе в 
хроническую форму 

ИЭНМГ 
Признаки нейрологического 
повреждения в мышцах на 

ИЭНМГ 

Признаки денервации в одном 
или нескольких мышцах с 

иннервацией одного корешка 
на ИЭНМГ 

Признаки сохранности 
корешковой структуры, 

нейрогенные изменения в 
соответствующих мышцах 

СПИ – скорость проведения импульса, ИЭМГ – игловая 
Полученные параметры ЭНМГ оценивались по основному 

типу нервов стопы. 
Многоэтапность поражения не только определяет другие 

варианты лечения, но и может влиять на эффективность 
хирургического лечения, рекомендуемого при компрессионных 
невропатиях. В связи с неэффективностью назначенного лечения 
больной направлен участковым врачом к неврологу. При 
отсутствии адекватной диагностики, адекватного лечения и 
реабилитационных программ потеря подвижности у данной 
категории больных приводит к большому числу инвалидизаций. 
Тщательное неврологическое обследование и полнота ЭНМГ-
обследования позволяют выявить у пациента нейропатию на 
разных стадиях развития заболевания. Необходимо регулярно 
собирать результаты ортоневрологических обследований, ЭНМГ, 
данные нейровизуализации (МРТ, КТ, УЗИ, рентгенография). 
Повреждение двигательных волокон встречается как у мальчиков, 
так и у девочек. 

Было обнаружено, что он значительно чаще встречается между 
(51,7% и 45,5%). В зависимости от первичного характера 
поражения выделяют четыре основные группы: аксональные, 
демиелинизирующие, аксонально-демиелинизирующие 
(смешанные) невропатии и комбинированные поражения 

нескольких нервов. Критериями группировки являются 
амплитуды, площадь М-ответа и сенсорный ответ, латентность, а 
также сенсорные и двигательные тракты волокон, выраженные в 
терминах СПИ. Аксонопатия характеризовалась снижением 
амплитуды и М-ответа, а также изменениями в сенсорном поле. 
Для демиелинизирующего процесса учитывалось увеличение 
латентности и снижение скорости проведения импульса по 
двигательным и сенсорным волокнам, что приводило к изменению 
параметров F-волны. Аксональные демиелинизирующие 
невропатии характеризуются сочетанием вышеперечисленных 
симптомов. При обследовании на долю повреждений нескольких 
нервов стопы и их аксональных групп пришлось 42,0% и 38,9% 
соответственно. Демиелинизация и смешанная невропатия нервов 
стоп встречаются очень редко, всего 5,2% и 9,9% соответственно. 
Продолжая идентификацию группы с невропатией стоп, в 
зависимости от типа аксонопатии она составляет 97,5%. 

Сравнение данных стимуляционной электромиографии 
пациентов основной и контрольной групп. У пациентов с 
моноклональной секрецией амплитуда М-волны при стимуляции 
малоберцового нерва в основной группе была достоверно выше, 
чем в контрольной группе, и составила 2 [0,5; 3,6] и 0,8 [0,3; 1,6] 
мВ (p=0,0369). 
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