
М И Н И С Т ЕР С Т В О  З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И Я  РС Ф С Р

С В Е Р Д Л О В С К И Й  ГО С У Д А Р С Т В Е Н Н Ы Й  
О Р Д Е Н А  Т РУ Д О В О ГО  К РА С Н О ГО  З Н А М ЕН И  

М Е Д И Ц И Н С К И Й  И Н СТИ ТУТ

На правах рукописи
У Д К  616.832.009.11—053.2—07.: 

616.74-073.7

С А Б И Т О В
Алебай Усманович

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ 
СПИНАЛЬНЫХ ФОРМ 

ОСТРОГО ПОЛИОМИЕЛИТА 
У ПРИВИТЫХ ДЕТЕЙ

14.00.09 — Педиатрия

А В Т О Р Е Ф Е Р А Т

диссертации на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук

С в е р д л о в с к  1982



Работа выполнена в Свердловском государственном ордена 
Трудового Красного Знамени медицинском институте и Сверд
ловском научно-исследовательском институте вирусных ин
фекций.

Научный руководитель 

Официальные оппоненты

Ведущая организация

доктор медицинских наук, 
профессор В. В. Ф о м и н

доктор медицинских наук, 
профессор 3. М. З е м л я к о в а  
доктор медицинских наук, 
профессор А. Ю. Р а т н е р

Институт полиомиелита и ви
русных энцефалитов Академии 
Медицинских Наук С С С Р

Защита состоится » ЛмЪсьрА 1982 г. в ^  час на
заседании специализированного Ученого совета К  0841002 Сверд
ловского государственного ордена Трудового Красного Знамени 
медицинского института (Свердловск, ул. Репина, 3).

С лиссептацией можно ознакомиться в библиотеке Све лов-



Актуальность проблемы. Благодаря достижениям отечествен
ной вирусологии и педиатрии, достигнуты значительные успехи 
в борьбе с таким грозным заболеванием как полиомиелит. В ре
зультате массовой иммунизации населения противоиолиомиелит- 
ной живой вакциной Сэбина (Ж В С )  резко уменьшилась цирку
ляция «диких» штаммов полиовирусов. ликвидированы эпидеми
ческие вспышки паралитического полиомиелита. На фоне исчез
новения паралитических форм полиомиелита в ряде городов 
страны регистрируются полиомиелитоподобные заболевания и 
легкие спинальные формы острого полиомиелита (М. П. Чума
ков с соавт., 1967, А. С. Анцупова с соавт., 1975, Н. В. Галко, 
1975, Н. Н. Модестова, 1976).

Легкие поражения спинного мозга могут быть обусловлены 
как инфекционными (Д. С. Футер, 1961,* М. Б. Цукер, 1963. 
В. В. Фомин, 1974, М. К. Ворошилова, 1979, М. В. Лещинская 
с соавт., 1979), так и неинфекционными факторами (Л. О. Бада
лян, 1975, А. Ю. Райнер, 1976, 1978, Т. Г. Ларина, 1978, 1980, 
Manson, Thong, 1980, Blumquist Bjorksten, 1980). Клинические 
проявления в том и другом случае имеют много сходных симпто
мов. Несмотря на многолетний опыт совместных научных иссле
дований вирусологов, эпидемиологов, клиницистов, до сих пор 
существуют трудности в выявлении легких спинальных форм 
острого полиомиелита у детей. Поэтому актуальной проблемой 
энтеральных инфекций является изыскание новых дополнитель
ных методов клинической и параклинической диагностики лег
ких спинальных форм острого полиомиелита.

Одним из параклинических методов, применяемых в клини
ческой неврологии, является глобальная электромиографня 
(Э М Г ), иояволяющая оценить функциональное состояние мышц 
и косвенно мотонейронов спинного мозга. Однако, признаки по
ражения мотонейроиов спинного мозга, выявляемые глобальной 
Э М Г  при легкой спинальной форме полиомиелита и полиомие- 
литоподобных заболеваниях, могут регистрироваться при других 
заболеваниях и даже у здоровых детей в 2— 66% (Е. В. Лещин
ская, 1962, А. А. Алексеенко с соавт., 1966, И. Н. Мартыненко,



1967, А. И. Ольховнков, 1978). Легкость клинических проявле
ний, быстрота 'исчезновения симптомов позволяют предполагать 
при легкой форме острого полиомиелита и полиомиелитоподоб- 
пых заболеваниях функциональный характер нарушения нейро- 
моторного ашпарата, оценить который только с помощью гло
бальной Э М Г  не представляется возможным.

Внедрение стимуляционной Э М Г  дало в руки практических 
врачей точный и объективный метод оценки функционального 
состояния сегментарных мотонейронов спинного мозга и пери
ферических 'нервов. Исследования, проведенные преимуществен
но при среднетяжелых и тяжелых спинальных формах острого 
полиомиелита, показали, что периферические нервы в остром 
периоде болезни не страдают (Ю . К. Смирнов, 1969, И. Гаусма- 
нова-Петрусевич, 1976, Aminoff, 1978), а рефлекторная возбуди
мость мотонейронов спинного мозга снижена (3. X. Мэновнч, 
1973, С. Байкушев с соавт., 1974).

Необходимо отметить, что полиомиелитоподобные заболева
ния рассматриваются как клинический синдром, вызывающийся 
различными вирусами, преимущественно энтеровирусами. Од
нако, до сих пор отсутствуют четкие представления о том, каков 
уровень и характер поражения нейромоторного аппарата при 
данных заболеваниях, так как клинические проявления и резуль
таты глобальной Э М Г  сходны, а рефлекторная возбудимость 
спинальных мотонейронов и проводимость импульса по перифе
рическим нервам не изучались. Определение уровня и характера 
поражения нейромоторного аппарата, столь необходимого для 
выявления заболеваний, подозрительных на полиомиелит, может 
быть получено только при комплексном проведении глобальной и 
стимуляционной ЭМ Г. Изучение состояния нейромоторного ап
парата у больных с полиомиелитоподобными заболеваниями и 
легкой спинальной формой полиомиелита при одновременном 
применении глобальной с стимуляционной Э М Г  не проводилось, 
комплекс указанных методов для дифференциального диагноза 
инфекционных и неинфекционных поражений спинного мозга не 
использовался.

Цель и задачи исследования. Цель настоящей работы зак
лючалась в попытке выработать клинико-электрофизиологи- 
ческие диагностические критерии для легких спинальных форм 
острого полиомиелита, неполиомиелитных эвтеровирусных ин
фекций, полиомиелитоподобных заболеваний невыясненной этио
логии и спинальных парезов неинфекционной природы при комп
лексном применении глобальной и стимуляционной Э М Г  (элект
ронейромиографии). В соответствии с целью были поставлены 
следующие задачи:



1. Провести серо-вирусологическое обследование больных 
полиомиелитоподобными заболеваниями на полно- и неполио- 
миелитные энтеровирусы и выявить удельный вес легких спи
нальных форм острого полиомиелита, иеполиомиелитных энте- 
ровирусных шнфекций, полиомиелитоподобных заболеваний не
выясненной агиологии и неинфекционных парезов.

2. Исследовать функциональное состояние нейромоторного 
аппарата методами глобальной и стимуляционной Э;МГ при лег
кой спинальной форме острого полиомиелита и сходных с ним 
заболеваний.

3. Определить характер клинико-электромиографических 
проявлений экспериментального полиомиелита у обезьян М ака
ка-резус, иммунизированных Ж В С  и зараженных «диким» ви
русом полиомиелита.

4. Выделить основные типы нарушений функциональной ак
тивности нейромоторного аппарата по данным электронейро- 
миографин при инфекционных и неинфекционных поражениях 
спинного мозга.

5. Дать клинико-электронейромиографнческие различия лег; 
кой специальной формы острого полиомиелита и сходных с ним 
заболеваний.

Научная новизна. Впервые проведено изучение состояния 
нейромоторного аппарата при полиомиелитоподобных заболева
ниях и легкой спинальной форме острого полиомиелита с исполь
зованием комплекса функциональных методов: глобальной и
стимуляционной Э М Г  наряду с широко применяемыми клини
ческими и серо-вирусологическими методами обследования, что 
позволило:

выделить клинико-электроиейромиографические дифференци
ально-диагностические критерии для легкой спинальной формы 
острого полиомиелита и сходных с ним заболеваний,

установить полнсиндромность при заболеваниях, клинически 
сходных с полиомиелитом,

определить типы нарушения функционального состояния 
нейромоторного аппарата при легкой спинальной форме острого 
полиомиелита, энтеровирусной инфекции полномиелитоподобных 
заболеваниях невыясненной этиологии, родовых повреждениях 
нервной системы, заболеваниях опорно-двигательного аппарата, 

дать объективную оценку функционального состояния нейро
моторного аппарата у здоровых детей, показать, что биоэлектри
ческая активность (Б А ) II типа, характерная для переднерого
вых поражений спинного мозга и выявляемая у незначительной 
части детей, отличается не только лабильностью, но и регистри



руется прп нормальной рефлекторной возбудимости спинальных 
мотоней|ронов,

описать клинико-электромиографические особенности пол-ио- 
вирусной инфекции у обезьян, иммунизированных Ж В С .

Практическая ценность работы. Выполняемая работа явля
ется частью комплексного плана по эпидемиологическому надзо
ру за -полиомиелитом на 1980— 1983 гг., осуществляемого сов
местно Главным Саимтариым Управлением Министерства здра
воохранения РС Ф С Р , Институтом полиомиелита и вирусных 
энцефалитов Академии Медицинских Наук СССР, Свердловс
ким Н И И  вирусных инфекций, Свердловским государственным 
медицинским институтом, Свердловским областным отделом 
здравоохранения. Проводимые мероприятия регламентированы 
приказом Министра здравоохранения С С СР С. П. Буренкова 
(№  152 от И февраля 1981 г.), согласно которому на базе 
Свердловского Н И И  вирусных инфекций создан региональный 
центр для дальнейшего изучения методов ранней диагностики и 
профилактики полиомиелита и других энтеровирусных ин
фекций.

Результаты проведенных нами исследований дают основание 
рекомендовать комплексное применение глобальной и стимуля- 
ционной Э М Г  в качестве доступных и 'информативных методов 
для экспресс-диагностики изменений функционального состояния 
нейромоторного аппарата у больных с подозрением на полмо- 
м'иелитоподобное заболевание. Разработанные клинико-электро- 
иейромиографические критерии могут помочь практическому 
врачу в выявлении полиомиелитоподобиых заболеваний и, после 
лабораторного обследования, легких спинальных форм острого 
полиомиелита.

Внедрение результатов исследования. Комплексное обследо
вание больных легкими паралитическими заболеваниями ме
тодами глобальной и стимуляционной Э М Г  с целью оценки 
функционального состояния периферического нейромоторного 
аппарата применяется в специализированном отделении 4 город
ской детской инфекционной больницы.

Апробация работы. Материалы диссертации доложены на 
научной конференции, посвященной 60-летию Свердловского 
НИ И  вирусных'инфекций (1980), на секции общества педиатров 
г. Свердловска (1980), на Всесоюзной конференции — X IX  ито
говой научной сессии Института полиомиелита и вирусных энце
фалитов АМ Н  С С СР (1981).

Публикации. По теме диссертации в местной и центральной 
печати опубликовано 7 научных работ.



Объем и структура работы. Диссертация изложена на 180 
страницах машинописного текста и состоит из введения, двух 
глав литературного обзора, пяти 1лав собственных исследований 
заключения, выводов, указателя литературы. Работа содержит 
30 таблиц и 28 рисунков. Библиография включает 287 источни
ков отечественной и зарубежной литературы.

На защиту выносится следующее положение: комплексное
применение глобальной и стимуляционной Э М Г  наряду с клини
ческими и серо-вирусологическими методами обследования поз
волило выделить клинико-элекгронейромиографические крите
рии легкой спинальной формы острого полиомиелита среди 
инфекционных и неинфекционных поражений спинного мозга.

С О Б С Т В Е Н Н Ы Е  И С С Л ЕД О В А Н И Я

Материалы и методы. В 1979— 1980 гг. изучена клиника и 
проведено обследование методами глобальной и стимуляцион- 
иой Э М Г  209 детей, поступивших в отделение с подозрением на 
полиомиелитоподобное заболевание. Фекальные пробы, носогло
точные смывы сгустки крови на полно- и неполиомиелитные эн- 
тсроЕирусы обследованы у всех больных, парные сыворотки в 
реакции нейтрализации (P H ) с полиомиелитнымн антигенами— у 
114, в реакции непрямой гемагглютинации (Р И Г А ) с групповым 
антигеном вирусов Коксаки В — у 55. С целыо оценки функции 
нейромоторного аппарата снято и 1иучено 6210 электромио- 
грамм с определением типа Э М Г, расчетом амплитуды колеба
ний (А К ) в покое и при произвольном сокращении мышц. Ско
рость распространения возбуждения (С Р В )  по моторным волок
нам большеберцового нерва и конечное латентное время (К Л В )  
определены у всех больных, рефлекторная возбудимость мото
нейронов поясничного отдела спинного мозга — у 152. Обследо
вание проводилось на 1 — 10 и 30— 45 день болезни.

В качестве контрольной группы методами глобальной и сти- 
муляциопной Э М Г  обследовано 38 здоровых детей в возрасте от 
2 до 6 лет. Все дети были правильно привиты против полиомие
лита. Данное количество обеспечило достоверность различия в 
состоянии нейромоторного аппарата при сопоставлении с боль
ными легкой спинальной формой острого полиомиелита.

Регистрация БА мышц проводилась на венгерском двухка
нальном электромиографе фирмы «Медикор» с помощью поверх
ностных биполярных электродов с межэлектродным расстояни
ем 2 см. Регистрировалась БА переднеберцовых, икроножных, 
четырехглавых, двуглавых мышц бедра, трехглавых и двугла
вых мышц плеча, общих разгибателей и поверхностных сгиба



телей рук в покое, на вдохе, при сокращении симметричной 
мышцы и при произвольном сокращении. Оценка результатов 
глобальной Э М Г  проводилась по классификации Ю. С. Юсевнч 
(1958, 1972). При стимуляционной Э М Г  определение С Р В  и 
Н-рефлекса проводилось по методике, описанной Ст. Байкуше- 
вым с соавт. (1974) с использованием монополярного способа 
раздражения. Электромиограммы фиксировались на фотоплен
ку, движущуюся со скоростью 40 мм/сек при глобальной и 320— 
640 мм/сек — при стимуляционной ЭМ Г. Полученные данные 
обработаны статическими методами с применением вариацион
ного 'И корреляционного анализов (Д. Сепетлиев, 1968, Бейли, 
1964). Существенность разницы считалась установленной, если 
Р<0,05.

Полученные результаты и их обсуждение. Комплекс клини
ческих, серо-вирусологических и электронейромиографических 
данных позволил установить диагноз острого полиомиелита у 
16 детей, из них легкая форма была у 14, среднетяжелая — у 1, 
тяжелая — у 1.

Результаты серологического обследования, представленные 
в таблице 1, показали, что нарастание титров антител в PH  име
лось только к одному типу полиовирусов и не сопровождалось 
серологическими сдвигами к групповому антигену вирусов Кок- 
саки В. Полиовирусы от больных не были выделены.

Клиника легкой спинальной формы острого полиомиелита у 
привитых детей характеризовалась отсутствием препаралитиче- 
ского периода, внезапным развитием вялых парезов со сниже
нием сухожильных рефлексов, локальной гипотрофией мышц 
конечностей в пределах 1 см, отсутствием симптомов пирамид
ной недостаточности, восстановлением функции пораженной ко
нечности на 30— 45 день болезни. При электронейромиографи- 
ческом обследовании в остром периоде выявлено нарушение 
функциональной активности периферического нейромышечного 
аппарата в виде снижения рефлекторной возбудимости мотоней
ронов спинного мозга на фоне БА II типа, ,реже— Б В А  I типа или 
нормальной рефлекторной возбудимости на фоне БА II типа. 
Перечисленные изменения указывали на переднероговый харак 
тер поражения. Нормализация электромиографических показа
телей произошла только у 1/3 больных.

С целью изучения электромиографических признаков пора
жения нервной системы при экспериментальном полиомиелите у 
иммунизированных Ж В С  животных, было проведено Э М Г  об
следование 7 обезьян Макака-резус, из них 6 предварительно 
вакцинировано Ж В С  и 1 (контрольная) невакцинирована. Вак 
цинация проводилась четырехкратно с интервалом 2— 3 недели 
6



Логарифмы среднегеометрической титра антител в PH  с полиомиелитными антигенами 
и в Р И ГА  с групповым антигеном вирусов Коксаки В при легких паралитических

заболеваниях

Логарифмы среднегеометрическоЛ титра антител (М + м)

в PH с полнопирусами типа в РИГА  с групповым
Клинические группы 

больных I I I I I I антигеном вирусов 
Коксаки В

1 сыв-ка 2 сыв-ка 1 сыв-ка 2 сыв-ка 1 сыв-ка 2 сыв-ка I сыв-ка 2 сыв-ка

Спинальная форма по
лиомиелита, нараста
ние

к I типу 3,0±0,48 5,50±0,72 5,25dh0,72 5,75±0,48 1,75±0,24 2,25±0,72

II типу 4,33±0,6£ 3,0±0,34 4,0±0,60 6,30 ±0,34 1,33±0,68 1,33±0,68

I I I  типу 3,42±0,97 3,14±0,97 *1,71 ±0,50 3,4 2 ±0,41 ! ,’57,± 0,41 3,85±0,55 5,0± 1,34 5,40± 1,92

Спинальная форма энтс- 
ровируснон инфекции 4,36±0,6С 3,88 ±0,60 5,0 ±0,60 1.64±0,54 2,88±0,60 3,47±0,74 2,75±0,6* 5,12±0,62

Полиомнелнтоподобные
заболевания 3,23 ±0,21 3,31 db0,21 4,40±0,14 4,47±0,22 2,29±0,19 2,10 ±0,20 4,4а±0,2(3 4,22±0,26

Родовые повреждения 2,80±0,5? д20±0,38 4,80±0,57 4,29 ±0,57 2,60±0,38 2,40±0,38 5,25±0,72 4,75± 1,11

Полнраднкулоневриты 2,70±0,41 2,80±0,30 3,90±0,30 4,60±0,51 2,Ю±0,51 2,6±0,30

Заболевание опорнодвн- 
гательиого аппарата 3,00±0,35 3,00±0,35 3,63±1,01 3,33± 1,10 2,00±0,63 1,33±0,63



путем подкожного введения Ж В С  в одной человеческой дозе. З а 
ражение животных «диким» вирусом полиомиелита I типа осу
ществлялось путем внутримышечного введения вируссодержа- 
•дей жидкости в обасть каждого бедра. Вакцинация и зараже
ние животных проведены младшим научным сотрудником 
Свердловского Н И И  вирусных инфекций, кандидатом мед. наук 
Я. Б. Б е й к и н ы м.

До заражения все животные были здоровыми, имели хоро
ший аппетит, были очень подвижными. Тонус мышц конечностей 
был одинаков, отклонений со стороны рефлекторной сферы не 
выявлено. Первые клинические симптомы болезни в виде повы
шения температуры в подмышечной впадине до 39,2° С, тремора 
нижних конечностей наблюдались у невакцинированной обезь
яны на 3 день после заражения. Парез мышц одной конечности 
развился на 4 день, паралич обеих конечностей — на 6 день.

Среди вакцинированных животных на 3 день после зараже
ния повышение температуры в подмышечной впадине до 38,0— 
40,0° С наблюдалось у 4, из них у 2 выявлено снижение колен
ных рефлексов. Параличи нижних конечностей на 4 день разви
лись у 2, парез у 1 обезьяны. На 6 день с момента заражения 
параличи нижних конечностей были у 4 животных. Две обезьяны 
остались здоровыми.

При электромиографическом обследовании заболевших 
обезьян (включая контрольную) на 3 день после заражения 
БА II регистрировалась у 2, БА I типа — у 3, на 6 день— БА II 
типа у 4, БА IV  типа — у 1, на 9 день — БА IV  типа — у 3 (2
обезьяны были забиты). Среди незаболевших животных на 3 
день после заражения БА II типа регистрировалась у 1, БА I 
типа — у 1 обезьяны, на 6 день— БА II типа— у обоих живот
ных, на 9 день— БА I типа у обоих животных.

Клиника экспериментального полиомиелита у невакциниро
ванной и 4 вакцинированных обезьян характеризовалась быст
рым развитием вялых параличей, сопровождающихся появлени
ем электромиографических признаков поражения мотонейроиов 
спинного мозга в виде БА II, а затем IV  типа. Единственным 
проявлением инаппарантной формы полиомиелита наблюдав
шейся у двух вакцинированных животных, было транзиторпое 
появление БА II типа. Исследования, проведенные в клинике и 
в эксперименте на иммунизированных животных, позволили 
впервые выявить транзиторность электромиографических изме
нений при легких формах полиомиелита у 1/3 больных.

Легкая спинальная форма энтеровируеной инфекции наблю
далась у 19 больных, имевших положительные результаты серо
вирусологического обследования. Неполном иелитные энтерови- 
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русы были выделены у 8 больных, из них вирус Коксаки ВЗ — 
у 4, В5 — у 2, В 1 — у 1, EC H O  11 — у 1. При серологическом об
следовании диагностическое нарастание титров антител в PH  ГА 
с групповым антигеном вирусов Коксаки В наблюдалось у И 
детей, одновременного нарастания титров антител к полиовиру- 
сам не было (таблица 1).

Клиника проявлялась шезаггным, среди полного здоровья, 
развитием парезов нижних конечностей с сохранными сухожиль
ными рефлексами, отсутствием локальной гипотрофии мышц, 
нормализацией функций пораженной конечности через 30— 
45 дней. Электронейромиографические исследования позволили 
установить нарушение функциональной активности сегментар
ного аппарата спинного мозга в виде снижения рефлекторной 
возбудимости мотонейронов на фоне БА I типа или нормальной 
рефлекторной возбудимости на фоне БА II типа. Выявленные 
изменения были транзиторными у 2/3 больных.

Этиологический диагноз у 115 больных с полиомиелнтопо- 
добчыми заболеваниями не был установлен. Указания на трав
му отсутствовали, преморбидный фон не был отягощен. Клини
ка характеризовалась внезапным развитием легких нарезов 
нижних конечностей со снижением мышечного тонуса и, преи
мущественно, нормальными сухожильными рефлексами. Тран- 
зиторнос снижение сухожильных рефлексов отмечено только у 
1/4, развитие локальной гипотрофии мышц — у 1/5 больных. В ы 
здоровление на 30— 45 день болезни наступало у 74% детей.

Электронейромиографическое обследование позволило выде
лить полномиелитический синдром у 79 больных, который про
являлся признаками поражения сегметариых мотонейронов в 
виде БА II типа и снижения рефлекторной возбудимости. Нор
мализация электронейромиографнческих показателей на 30— 
45 день болезни наступила у половины детей. Полирадикулоиев- 
ритическнй синдром, отмеченный у 12 детей, характеризовался 
транзиторным нарушением проводимости «импульса по больше
берцовому нерву в виде снижения С Р В  или увеличения К Л В  с 
одновременной регистрацией признаков поражения мотонейро
нов в виде БА II типа и снижения рефлекторной возбудимости, 
которые на 30—45 день болезни сохранялись только у 2 боль
ных. У 2! детей регистрировалась преимущественно БА I, ре
ж е — I I I  типа три нормальной проводимости импульса по нерву 
и рефлекторной возбудимости спинальных мотонейронов.

Сопоставление клинических симптомов в выделенных груп
пах позволило выделить некоторые особенности: среди больных 
с электронейромиографическими признаками поражения мото
нейронов спинного мозга по сравнению с детьми, не имеющими



их, чаще отмечалось снижение сухожильных рефлексов 
(Р<0,02), локальная гипотрофия мышц ( Р <0,01), но реже — 
высокие сухожильные рефлексы (Р<0,05). Среди больных с на
рушением проводимости импульса по нерву преобладал радику- 
лярный синдром (боли по ходу нервных стволов, симптом Ласе- 
га) ( Р <0,05).

При комплексном клинико-электроненромнографическом об
следовании впервые удалось показать, что полиомиелитоподоб
ные заболевания невыясненной этиологии неоднородны по ха
рактеру поражения: выделены синдромы с поражением мото- 
нейронов спинного мозга, с поражением периферических нер
вов и мотонейронов, без поражения мотонейронов и перифери
ческих нервов. Полученные данные свидетельствуют о более ши
роком поражении нервной системы при данной патологии у де
тей.

Среди больных, имевших отрицательные результаты серо
вирусологического обследования, у 10 отмечен патологический 
акушерский анамнез: нарушение мозгового кровообращения 
I— II степени, асфиксия с последующим отставанием в психофи
зическом развитии. Начало болезни у 3 детей установить было 
невозможно: нарушение походки, мышечная слабость периоди
чески проявлялись и исчезали. Нарушение походки после ост
рого респираторного заболевания наступило у 4, среди полного 
здоровья — у 3 детей. Тонус мышц нижних конечностей был 
равномерно снижен у всех больных. Сухожильные рефлексы 
оказались нормальными у 4, равномерно высокими — у 6, из них 
с клонусом стоп у 5 детей. При электронейромио! рафическом 
обследовании у 6 регистрировалась БА II типа, причем, у 5 из 
них на фоне нормальной рефлекторной возбудимости спина ль 
ных мотонейронов. К  30— 45 дню болезни мышечная гипотония 
сохранялась у всех детей, высокие рефлексы с клонусом стоп— 
у 5. Нормализация Э М Г  данных произошла у 2 больных. Отри
цательные результаты серо-вирусологического обследования, па
тологический акушерский анамнез, стойкость клинических симп
томов позволили предположить, что парезы в этой группе связа
ны с родовым повреждением нервной системы. На основании 
электронейромиографического обследования у 6 больных нельзя 
было исключить поражения спинного мозга.

Диапноз полирадикулоневрита на основании клинических и 
электронейромиографических данных был поставлен 22 боль
ным, из них тяжелая форма наблюдалась у 6, легкая — у 16. 
При тяжелой форме острое начало болезни с появлением сим
метричных вялых нарезов и параличей нижних конечностей в те
чение первых дней на фоне лихорадки, катаральных явлений от- 
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мечено у 3, постепенное — у 3 больных. Развитие болезни по ти
пу восходящего паралича Ландри наблюдалось у 1 ребенка. 
Снижение мышечного тонуса, боли по ходу нервных стволов 
симптомы натяжения определялись у всех больных, сухожиль
ные рефлексы на нижних конечностях отсутствовали. Наруше
ния поверхностной чувствительности выявить не удалось. Изме
нения со стороны спинномозговой жидкости в виде белково-кле
точной диссоциации наблюдались у всех больных.

При легкой форме полирадикулоневрита острое начало бо
лезни отмечено у 14, /постепенное — у 2 детей. Легкий парез 
нижних конечностей развился после ветряной оспы у 1. эпиде
мического паротита — у 1, на фоне острого респираторного за
болевания— у 2, заболеваний желчевыводящих путей— у 2 
больных. Клиника болезни проявлялась нарушением походки, 
рекурвацией коленных суставов, варусной постановкой стоп, 
симметричной гипотонией мышц конечностей у всех детей. Бо
левой синдром наблюдался у 1/3. Нарушения в рефлекторной 
сфере выявлены у половины больных, причем, в равной степени 
наблюдались как сниженные, так и высокие сухожильные реф
лексы. Нарушения поверхностной чувствительности определить 
не удалось ни у одного больного.

При тяжелых формах полнрадикулоневритов методом гло
бальной Э М Г  зарегистрированы качественные изменения элек- 
троактнвности, сходные с полиомиелитом (БА  I! и IV  типа), у 
3 больных, БА I типа выявлена у 3 детей. При стимуляционной 
Э М Г  наблюдалось резкое нарушение проводимости импульса 
по большеберцовым нервам в виде снижения С Р В  (14,2± 
±1,1 м/сек, норма--48,4zb 1,1 м/сек) и удлинения К Л В  
(17,5±3,5 мс, норма — 3,8db0,l см).

При легких формах полирадикулоневритов методом гло
бальной Э М Г  у всех детей выявлена БА I типа. При стимуляци- 
оиной Э М Г  наблюдались нарушения проводимости импульса по 
большеберцовым нервам в виде умеренного снижения С Р В  
(справа 32,7±1Л, слева — 36,7±2,7 м/сек) или удлинения К Л В  
(справа 5,0±0,4, слева — 5,6it0,4 мс).

К 30— 45 дню болезни при тяжелых формах полирадикуло
невритов у всех больных сохранялись выраженные клинические 
симптомы, динамики со стороны электронейромиографических 
данных не наблюдалось. При легких формах остаточные явле
ния в виде'пареза конечностей отмечались у 1/4 части детей, 
проводимость по большеберцовым нервам восстанавливалась. 
Таким образом, основным диагностическим критерием полира
дикулоневритов является нарушение проводимости импульса по 
периферическим нервам, более выраженное и стойкое при тяже-



Клинические симптомы паралитических заболеваний у детей

Симптомы болезни

Группы больных

Полиомие
лит, спи- 
1 альная
форма

Энтерови- 
русиая 

инфекция, 
спиналь

ная форма

Полномиолитоподобные заболевания. 
ЭМ Г синдромы: Полнрадн

кулоневри
ты

Родовые
поврежде

ния

Заболевания
опорно-двига

тельного
аппаратаполиомиел

ческнП
пелирадикуло
неврнтнческиП

с НА I и 
I I I  типа

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 1 абс. %

Лихорадка* 4 25,0 15 18,9 3 25,0 1 4,1 4 18,1 3 30,0 14 51,8
Р >0,05 >0,05 >0,1 >0,05 >0,1 >0,1 >0,05

Насморк, кашель 5 31,2 —  — 14 17,7 5 41,6 2 8,3 4 18,1 3 30,0 9 33,3
Р >0,05 ,>0,1 >0,1 >0,05 >0,1 >0,1 >0,1

Боли в norart 4 25,0 4 22,2 10 13,3 4 33,3 9 37.5 i 1 50,0 3 30,0 27 100.0
Р >0,1 >0,05 >0,1 >0,1 >0,1 >0,1 <0,05

Гипорефлексня 9 56,2 3 16,6 25 31,6 >0,05 —  — 9 40,9 —  —. 1 3,7
Р >0,05 >0.1 2 16,6 <0,05 >0,1 <0,05 <0,05

Локальная гипотрофия
мышц 7 43,7 1 5,5 16 20,2 2 16,6 1 4,1 4 18,1 —  — 1 3,7

Р <0,05 \>0,1 >0,05 <0,05 ,>0,05 <0,05 <0,05
Гнперрефлексия — —1 4 22,2 2 2,5 1 8,3 9 37,5 4 18,1 6 60,0 1 3,7

Р >0,05 >0,1 >0,1 <0,05 >0,1. <0,05 >0,1
Клонус стой --4 —  — — — \ —  — 2 8,3 2 9,0 5 50,0 1 3,7

Р) >0.1 >0,1 <0,05 >0,1
Симптом Бабннского _, _ 3 16,6 — —< —  — 2 8,3 >0,1 2 20,2 — —

Р >0,05 >0,1 2 9,0 >0,05
Болн по ходу нервов,
с-м Ласега 5 31,2 —  — 8 10,1 8 50,0 5 20,& 11 50,0 —  — —  —

Р, >0,05 >0,1 >0,1 <0,1 >0,1 | >0,05 <0,05

П р и м е ч а н и е :  Р  — вероятность признака по сравнению с полиомиелк



лых формах, менее выраженное и транзиторное — при легких. 
В отличие от тяжелых форм полирадикулоневрнтов, диагности
ка которых может быть осуществлена только на основании кли
нических симптомов, диагноз легких форм без проведения сти- 
муляциоиной Э М Г  практически невозможен.

Заболевания опорно-двигательного аппарата и травмы были 
диагностированы у 27 детей, из них м-иоэит и миалгия на фане ост
рого респираторного заболевания (гриппа) у 11, артриты — у 7 
травмы конечностей и позвоночника — у 5, остеомиелиты — у 3, 
остеохондропатия поясничного отдела — у 1. Почти во всех 
случаях заболевание проявлялось выраженным болевым син
дромом, щадящим характером походки. Нарушения со стороны 
рефлекторной сферы, локальная гипотрофия мышц не были ха
рактерны и встречались как исключения в единичных случаях. 
При глобальной Э М Г  БД II типа выявлена только у 3 больных 
с остеомиелитом и травмами конечностей. Частота электромио- 
грамм с БД II типа составила 0,4% от числа снятых миограмм и 
не превышала таковую у здоровых детей контрольной группы 
(0 ,9% ). Нарушение импульса проводимости импульса по боль- 
шсберцозому нерву наблюдалось только у 1 больного в резуль
тате травматического неврита. Рефлекторная возбудимость мо
тонейронов спинного мозга оставалась нормальной.

Комплекс клинических, серо-вирусологических,' электроней- 
ромиографнческих методов обследования с учетом этиологиче
ских и синдромологических данных позволил выделить среди 
всех обследованных больных следующие группы: 1) спиналь
ную форму острого полиомиелита у 16, из них легкую— у 14 
(6 ,7% ), средне-тяжелую и тяжелую — у 2 (0,9%, 2) легкую спи
нальную форму энтеровирусной инфекции (неполиомиелит- 
ной )— у 19 (9 ,1% ), 3) полиомиелитоподобные заболевания не
выясненной этиологии — у 115 (55,0%), 4) полирадикулоневри- 
ты — у 22 (10,5%). 5) родовые повреждения нервной системы - 
у 10 (4 ,8% ), 6) заболевания опорно-двигательного аппарата и 
травмы — у 27 детей (12,9%).

При электромиографическом обследовании контрольной 
группы БД II типа, характерная для переднероговых пораже
ний, регистрировалась в покое и оинергических изменениях то
нуса у 9 детей (23,3%) 'или в 0,9% от числа снятых ЭМ Г, но не 
более чем с одной мышцы. При стимуляционной Э М Г  рефлек
торная возбудимость спинальных мотонейронов была нормаль
ной у всех детей.

Анализ клинических симптомов показал (таблица 2), что об- 
щеинфекцнонные встречались в выделенных группах с одинако
вой частотой. Снижение сухожильных рефлексов преимущест



венно наблюдалось при полиомиелите, ингеровирусной инфек
ции, полиомиелитоподобных заболеваниях невыясненной этио
логии, полирадикулоиевритах, реже - при заболеваниях опор
но-двигательного аппарата. Локальная гипотрофия мышц голе- 
пи или бедра развивалась при полиомиелите, полиомиелитопо
добных заболеваниях невыясненной этиологии, отсутствовала - 
при энтероЕирусной инфекции, родовых повреждениях нервной 
системы, заболеваниях опорно-двигательного аппарата. Симп
томы пирамидной недостаточности (высокие рефлексы, клонус 
стоп, патологические рефлексы) отмечались преимущественно 
при родовых повреждениях нервной системы.

Электронейромиографическое обследование (таблица 3) 
больных позволило установить, что БА I типа регистрировалась 
преимущественно при эптеровирусной инфекции, полирадикуло- 
невритах, заболеваниях опорно-двигательного аппарата, БА II 
типа — при полиомиелите, полиомиелитоподобных заболеваниях 
невыясненной этнологии, родовых повреждениях нервной систе
мы Проводимость импульса по периферическим первам была 
нормальна у больных полиомиелитом, эптеровирусной инфек
цией, родовыми повреждениями нервной системы, у значитель
ной части детей с полном иол итоподобными заболеваниями не
выясненной этиологии, нарушенной — при полирадикулоневри- 
тах, полиомиелитоподобных заболеваниях невыясненной этио
логии с полирадикулоневритическим синдромом. Рефлекторная 
возбудимость спинальных мотонейронов оказалась снижена при 
полиомиелите, энтеровирусной инфекции, у части детей с полио
миелитоподобными заболеваниями невыясненной этиологии, по- 
лирадикулоневрнтах, нормальна — в остальных группах. БА II 
типа на фоне сниженной рефлекторной возбудимости спиналь
ных мотонейронов была присуща полиомиелиту и полномиелито
подобным заболеваниям невыясненной этиологии.

Анализ клинических и электронейромиографических данных 
позволил выделить ряд признаков, которые можно назвать глав
ными, так как они встречались с различной частотой при полио
миелите и сходных с ним заболеваниях (таблица 4). Указанный 
симптомокомплекс позволяет до получения результатов серо-ви
русологического обследования выделить зыболевания, подозри
тельные на полиомиелит.

в ы в о д ы

1. Клиническое, серо-вирусологическое, электронейромиогра
фическое обследование детей, поступивших с подозрением на 
полиомиелит, позволило выделить 6 групп больных: 1) полио- 
14



Электронеиромиографическая характеристика паралитических заболеваний у детей

ЭлектронеАромнографи- Полио Энтеровн-
Полномислнтного добныо 
заболевания. Синдромы: Полира- Родовые

Заболева
ния опор*

ческис признаки миелит русиая
инфекция полиомие- 

литичес- 
кнЛ •

полнра-
днкуиев-
ритнчсс-

Kllrt

с БА 
I II I I I

типа

днкуло-
неврнты

повреж
дения

но-двнг.
аппарата

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

БА  I типа 1 6,2 12 63,2 24 30,3 __ __ 19 79,2 19 86,3 4 40,0 24 89,9
р <0,05 >0,05 >0,1 <0,05 <0,05 >0,05 <0,05

БА  II типа 13 81,3 6 31,6 55 69,7 12 100,0 —  — 3 13,4 6 60,0 3 11,1
Р <0,01 >0,1 >0,1 <0,01 <0,01 >0,1 <0,01

БА  I I I  типа —  — 1 5,7 —  —, —  — 5 20,8 —  — —  — __ __
Р >0,1 >0,1 >0,1 >0,05 >0,1 >0,1 >0,1

БА  IV  типа 2 12,5 __ __ _ _; —  — __ __ 1 4,5 —  __ __ __
Нарушение проводимости

12 100,0импульса по нерву —  — —  — -- --- —  — 22 100,0 —  — 1 3,7
Р >0,1 >0,1 <0,01 >0,1 <0,001 >0,1 >0,1

Снижение рефлекторной 
возбудимости мотоней

ронов 7 70,0 7 53,8 37 62,7 1 14,2 —  — 8 66,6 1 10,0 2 7,4
в том числе с

Б А  I 1 10,0 7 53,8 18 30,5 —  — —  — 5 41,6 —  — 2 7,4
Р <0,05 >0,1 >0,1 >0,1 >0,05 >0,1 >0,1

БА  II типа 6 60,6 __  __ 19 32,2 1 14,2 —  — , 2 16,6 1 10,0 —  —
Р <0,01 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 <0,05 <0,01

П р и м е ч а н и е *  Р  — вероятность признака по сравнению с полиомиелитом



Главные клинико-электронейромиографические диагностические критерии для спинальных форм острого 
полиомиелита и сходных с ним заболеваний

Диагностические
признаки Полиомиелит,

спинальная
форма

Эьтеровнрус 
паи инфекция 
спинальная 

форма

Полномнели
топодобные
заболевания

Пслираднку-
лоневриты

Родовые
повреждения

Заболевания
опорно-двп-
гательчого
аппарата

Снижение сухожильных рефлек
сов + + + + _ _

Локальная гипотрофия мышц + — + + -

Симптомы пирамидной недоста
точности — + —( — + —

БА  I I  типа + + — + -

Нормальная проводимость им
пульса по нерву + + + — + +

Снижение рефлекторной возбуди
мости мотонейронов спинного 
мозга & + + +

в том числе сБА  II типа + — — — —

П р и м е ч а н и е :  +  признак, характерный для спинальной формы поли олномиелита и некоторых сходных с 
ним заболеваний

— признак, нехарактерный для спинальной формы полиомиелита и некоторых сходных 
с ним заболеваний



миелитоподбные заболевания невыясненной этнологии у 55,0% 
2) заболевания опорно-двигательного аппарата и травмы — у 
12,9%, 3) полирадикулоневриты — у 10,5%, 4) легкую форму 
эптеровирусной инфекции — у 9,1%* 5) легкую спинальную фор
му острого полиомиелита — у 6,7%, тяжелую и срсднетяже- 
лую — у 0,9%» 6) родовые повреждения нервной системы — у 
4,8%.

2. Главными симптомами легкой спинальной формы острого 
полиомиелита были: транзиторное снижение сухожильных реф
лексов, локальная гнпоторофня мышц конечностей, снижение 
рефлекторной возбудимости спинальных мотонейрснов ня фоне 
регистрации БА II типа и нормальной проводимости импульса 
по периферическим нервам.

3. При экспериментальной полиомиелите единственным про
явлением инаппарантной формы у обезьян Макаки 1 резус было 
транзиторное появление БА II типа.

4. Легкая спинальная форма энгеровирусной инфекции ха
рактеризовалась преходящими вялыми парезами конечностей с 
нормальными сухожильными рефлексами, отсутствием локаль
ных мышечных гипотрофий, снижением рефлекторной возбуди
мости мотонейронов спинного мозга на фоне БА I типа и нор
мальной рефлекторной возбудимостью на фоне В A II типа.

5 Электронейромиографическое обследование детей с полио- 
миелитоподобнымн заболеваниями невыясненной этнологии 
установило 3 синдрома поражения нейромоторного аппарата:

полиомиелитический синдром проявлялся признаками пора
жения мотонейронов спинного мозга в виде регистрации БА 
II типа и снижения их рефлекторной возбудимости, определяе
мой методом Н-рефлекса при нормальной проводимости импуль
са по периферическим нервам,

полирадикулоневритический синдром характеризовался тран- 
зиториым нарушением проводимости импульса по большеберцо
вому нерву и признаками поражения мотонейронов в виде БА 
II типа,

миелитический синдром с БА I или, реже, I I I  типа, нормаль
ной рефлекторной возбудимостью мотонейронов и проводимо
стью по большеберцовым нервам.

Больные первой группы ни по клиническим, ни по электро- 
миографическим признакам не отличались от больных легкой 
спинальной формой острого полиомиелита.

б.Особенностью родовых повреждений нервной системы было 
преобладание симптомов пирамидной недостаточности и регист
рация БА II типа на фоне нормальной рефлекторной возбуди
мости мотонейронов спинного мозга.



7. При заболеваниях опорно-двигательного аппарата элект- 
ромиографические показатели были нормальными, как исклю
чение наблюдалось нарушение проводимости .импульса по пери
ферическим нервам в результате травматического неврита.
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