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Резюме. Цель работы — выявить клинико-
электромиографические (ЭМГ) изменения у паци-
ентов с разными вариантами травматической плече-
вой плексопатии (ТПП) на фоне лечебной электроим-
пульсной стимуляции (ЛЭИС) в разные сроки восста-
новительного периода.

Проведено динамическое клинико-ЭМГ исследо-
вание у 74 пациентов с ТПП: Дюшенна-Эрба (30), 
Дежерин-Клюмпке (25) и тотальным (19 наблюдений) 
вариантами. Методика ЛЭИС выполнена на аппара-
те флюктуационной электротерапии «Адаптон-Эмит» 
(3 курса по 15 дней с интервалом 10 дней) через 1, 3, 
6, 12 месяцев после травмы со стимуляцией денерви-
рованных и интактных мышц. Динамика определялась 
по показателям стимуляционной ЭМГ и регрессу дви-
гательного дефицита с оценкой силы денервированных 
мышц по международной 5 бальной шкале. Контроль-
ную группу составили 30 здоровых добровольцев.

Выделено 3 группы пациентов: I — с полным вос-
становлением нервно-мышечной проводимости в 
сроке до 3 месяцев; II — с частичным восстановле-
нием и уменьшением пареза до умеренного в сроке 
6 месяцев; III — со стойким двигательным дефици-
том (свыше 1 года). Динамика прироста силы денер-
вированных мышц соответствовала улучшению по-
казателей нервно-мышечной проводимости. Наилуч-
шие ЭМГ-показатели двигательной проводимости за-
регистрированы при стимуляции мышц, иннервируе-
мых мышечно-кожным, лучевым, срединным нерва-
ми за счет общих сегментов иннервации, межсегмен-
тарных, анастомотических связей между ними. У па-
циентов II и в большей степени III группы выявлены 
низкие показатели М-ответа с мышц, иннервируемых 
периферическими нервами с общими сегментами ин-
нервации, что снижало восстановительный потенциал 
при ЛЭИС.
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Abstract. The assessment of this work was to identify 
clinical and electromyographic (EMG) changes in 
patients with different variants of traumatic brachial 
plexopathy (TBP) on the background of therapeutic 
electroni-pulse stimulation (LEIS) at different times of 
the recovery period.

There are the dynamic study of 74 patients with TBP: 
upper Erbs palsy (30), lower Klumpcs palsy (25) and 
whole palsy (19 observations) variants. The method of 
LEIS performed on the unit fluctuation of electrotherapy 
«Adapton-EMIT» a series of courses (3 course for 15 
days with an interval of 10 days) after 1, 3, 6, and 12 
months after injury with stimulation of denervated and 
intact muscles of the upper limb. The dynamics was 
determined by the indices of stimulatory EMG and 
the regress of the motor deficit with an evaluation of 
the strength of the denervated muscles according to the 
international 5-point scale. The control group consisted of 
30 healthy volunteers. 

There are 3 groups of patients: I — with full recovery of 
neuromuscular conduction in the period up to 3 months, 
II — partial recovery and the reduction of the paresis to 
moderate in the period of 6 months and group III patients 
with persistent motor deficit (over 1 year). Dynamics of 
strength gain denervated muscles was consistent with the 
improvement in indices of neuromuscular сonductivity. 
The best EMG indicators of motor conduction was 
the stimulation of muscles innervated by the musculo-
cutaneus, radial, median nerves due to common segments 
of innervation, intersegmentary, anastomotic connections 
between them. Patients II and to a greater extent of III 
group showed low M-response rates from the muscles 
innervated by peripheral nerves with common innervation 
segments, which reduced the recovery potential with 
TEIS.
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При разных вариантах ТПП срок и степень восста-
новления нервно-мышечной проводимости и двига-
тельной функции зависит от степени повреждения 
нервных стволов и иннервируемых ими мышц. ЛЭ-
ИС относительно сохранных мышц способствует ак-
тивации общих и межсегментарных связей с улуч-
шением нервно-мышечной проводимости, уменьше-
нием двигательного дефицита и сокращением сроков 
восстановления. В зависимости от исходных ЭМГ 
данных можно прогнозировать восстановительный 
потенциал и обосновать проведение повторных кур-
сов ЛЭИС.

Ключевые слова: травматическая плечевая плексо-
патия (ТПП), плечевое сплетение (ПС), электронейро-
миография (ЭНМГ)

In patients with different TBP variants, the duration 
and degree of recovery of neuromuscular conduction and 
motor function depends on the degree of damage to the 
nerve trunks and innervated muscles. TEIS of relatively 
intact muscles promotes the activation of general and 
intersegmental connections with the improvement of 
neuromuscular conduction, a reduction in motor deficit 
and a reduction in the recovery time. Depending on the 
initial EMG data, it is possible to predict the recovery 
potential and justify the conduct of repeated LEIS 
courses.

Keywords: traumatic shoulder plexopathy, brachial 
plexus, electroneuromyography 

Конфликт интересов отсутствует.

Контактная информация автора, ответственного за 
переписку: Надеждина Маргарита Викторовна

margaritaviktorovna123@mail.ru

Дата поступления 20.11. 2017

Образец цитирования:
Афина Э.Т., Надеждина М.В. Клинико-

электромиографический анализ динамики реиннер-
вационных процессов у пациентов с травматической 
плексопатией при лечебной электроимпульсной сти-
муляции. Вестник уральской медицинской акаде-
мической науки. 2017, Том 14, №4, с. 325–331, DOI: 
10.22138/2500-0918-2017-14-4-325-331

There is no conflict of interest.

Contact information of the author responsible for 
correspondence: Margarita V. Nadezhdina 

margaritaviktorovna123@mail.ru

Received 20.11.2017

For citation:
Afina E.T., Nadezhdina M.V. Clinical and 

elektroneuromyographycal analysis of dynamics of 
reinnervation processes in patients with traumatic 
brachial plexopathy at therapeutic electric impulse 
stimulation. Vestn. Ural. Med. Akad. Nauki. Journal of 
Ural Medical Academic Science. 2017, Vol. 14, no. 4, pp. 
325–331. DOI: 10.22138/2500-0918-2017-14-4-325-331 
(In Russ)

Введение
Социально-экономическая значимость проблемы ре-

абилитации пациентов, перенесших травму плечево-
го пояса с повреждением структур плечевого сплете-
ния (ПС), обусловлена инвалидизацией трудоспособ-
ного населения, достигающей 81% [1]. Неудовлетвори-
тельные результаты лечения травматических плексопа-
тий, отсутствие точных знаний о закономерностях вос-
становления нервно-мышечного аппарата после трав-
матической аксонотомии определяют теоретическую 
и практическую актуальность проблемы восстановле-
ния нервного контроля за денервированными мышеч-
ными волокнами [2]. Для восстановления проводимо-
сти нервов конечностей и функции нервно-мышечного 
аппарата, нарушенных вследствие травмы, традицион-
но используют лечебную электростимуляцию [3]. Ме-
тод лечебной электростимуляции (ЛЭС) в восстанов-
лении функции нервно-мышечного аппарата при трав-
матической плечевой плексопатии (ТПП) позволяет за-
медлить развитие атрофических процессов в мышцах, 

улучшить кровообращение, обмен веществ, возбуди-
мость и сократительные свойства мышц [4].

Цель исследования — выявить клинико-
электромиографические (ЭМГ) изменения у паци-
ентов с разными вариантами травматической плече-
вой плексопатии (ТПП) на фоне лечебной электроим-
пульсной стимуляции (ЛЭИС) в разные сроки восста-
новительного периода.

Материалы и методы
В исследование включено 74 пациента (средний воз-

раст — 49,3±0,04) с разными вариантами ТПП [5]: с 
Дюшенна-Эрба (30), Дежерин-Клюмпке (25), тоталь-
ным (19 наблюдений) вариантами. Методика поверх-
ностной лечебной электроимпульсной низкочастотной 
стимуляции ЛЭИС выполнена на аппарате флюктуаци-
онной электротерапии «Адаптон-Эмит» [4]. Электро-
стимуляция проводилась в режиме импульсной генера-
ции с амплитудой выходного тока до 70 мА. Использо-
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валась монополярная методика наложения электродов. 
Активный электрод размещался на двигательных точ-
ках мышц, пассивный — на коже в проекции соответ-
ствующих шейных сегментов. Сила импульсного тока 
определялась в процессе электродиагностики (от сла-
бых до средне выраженных сокращений мышцы). Вре-
мя посылки — 1,1 с; паузы — 3 с; время воздействия 
15–20 минут с перерывами на 2 минуты через каждые 
3 минуты [4]. ЛЭИС проводилась серией курсов (3 кур-
са продолжительностью по 15 дней с интервалом 10 
дней) через 1, 3, 6, 12 месяцев после травмы. Стиму-
ляция проводилась как денервированных и интактных 
мышц в зависимости от варианта ТПП. Оценка резуль-
татов проводилась через 3, 6, 9, 12 месяцев. Динами-
ка восстановления оценивалась с помощью стимуля-
ционной ЭНМГ (средние показатели М-ответа, скоро-
сти распространения волны, латентности) и регрессом 
двигательного дефицита [6]. Контрольную группу со-
ставили 30 здоровых добровольцев, сопоставимых по 
полу и возрасту (средний возраст — 47,6±0,03). Оценка 
силы денервированных мышц проводилась с использо-
ванием критериев международной 5-балльной шкалы 
комитета медицинских исследований (0 — нет движе-
ний, 1 балл — визуально движений нет, но пальпиру-
ется сокращение мышечных волокон, 2 балла — дви-
жение без сопротивления, 3 балла — движение с удер-
жанием положения, 4 — движение с противодействи-
ем, 5 баллов — полный объем движений). (Шкала ко-
митета медицинских исследований (по R. Vander Ploeg 
et al., 1984) [7]. Оценивалась доминирующая функция 
мышцы в соответствии с вариантом ТПП.

Обработка полученных данных проведена с помо-
щью программ «Нейро-МВП» (www.Neurosoft.ru), 
Excel. Рассчитывали среднее арифметическое, стан-
дартное отклонение. Степень достоверности опреде-
лялась с помощью t-критерия Стьюдента, за статисти-
чески значимый уровень принимался уровень p<0,05.

Результаты
Среди пациентов по механизму повреждения пре-

валировала травма с вывихом плечевой кости, реже 
переломом кости и разрыв акромиально-ключичного 
сочленения (рис. 1) (p<0,05). У всех пациентов трав-
ма плечевого сплетения характеризовалась измене-
нием электромиографических показателей со сни-
жением М-ответа, уменьшением скорости распро-
странения возбуждения (СРВ) и увеличением ла-
тентности, что свидетельствовало об аксонально-
демиелинизирующем характере повреждения.

В соответствии с полученными результатами в зави-
симости от сроков восстановления нервно-мышечной 
проводимости и двигательного дефицита все пациенты 
были разделены на 3 группы. I группа (14 наблюдений; 
18,9%) представлена пациентами с восстановлением 
нервно-мышечного проведения и практически полным 

клиническим восстановлением двигательной функ-
ции в сроке до 3 месяцев. Вторую группу (31 наблю-
дение; 41,9%) составили пациенты с восстановлением 
нервно-мышечного проведения в сроке 6 месяцев; тре-
тью (29 наблюдений; 39,2%) — пациенты с восстанов-
лением нервно-мышечного проведения в сроке 12 ме-
сяцев. Соотношение пациентов с разными сроками 
восстановления двигательной функции на фоне ЛЭИС 
при разных вариантах ТПП представлено на рисунке 2.

I группа была представлена пациентами с вари-
антами ТПП Дюшенна-Эрба (26,6%) с поражени-
ем верхнего ствола (С5, С6, C4) плечевого сплете-
ния и Дежерин-Клюмпке (24%) с поражением ниж-
него ствола (С8, Th1) ПС. ЭМГ–исследование выя-
вило неравномерное снижение показателей по соот-
ветствующим периферическим нервам (рис. 3). В ва-
рианте ТПП Дюшенна-Эрба преобладало нарушение 
проведения по подмышечному нерву, соответствен-
но с максимальным страданием С5 корешка и в мень-
шей степени по мышечно-кожному (С6) и надлопа-
точному (С4) нервам. Относительно высокие показа-
тели по надлопаточному нерву свидетельствовали о 
вероятно более низком (постганглионарном) уровне 
повреждения [8] с сохранностью С4 корешка. В вари-
анте ТПП Дежерин-Клюмпке в большей степени от-
мечено снижение проводимости по локтевому нерву 
с преимущественным страданием С8, Th1 корешков. 
На фоне ЛЭИС был получен высокий прирост ЭМГ-
показателей (М-ответ, СРВ, латентности), сопостави-
мый с показателями в контрольной группе (p<0,05).

Рисунок 1. Виды травмы плечевой области у пациен-
тов с ТПП
Figure 1. The types of injuries of the shoulder region in 
patients with TBP
Примечание: * — p<0,05 — достоверность количе-
ственного различия у пациентов с ТПП при разных ви-
дах травмы 
Note: * — p<0,05 — reliability of quantitative differences 
in patients with TBP in different types of injury. 
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Рисунок 2. Соотношение пациентов с разными сро-
ками восстановления двигательной функции на фоне 
ЛЭИС при разных вариантах ТПП
Figure 2. The ratio of patients with different timing of 
recovery of motor function in the background of TEIS 
with different variants of TBP
Примечание: * — p<0,05 достоверность количествен-
ного различия у пациентов с ТПП при разных сроках 
восстановления 
Note: * — p<0,05 — reliability of quantitative differences 
in patients with TBP at different recovery times.

Рисунок 3. Динамика ЭМГ-показателей М-ответа (мВ) 
на фоне ЛЭИС у пациентов с ТПП при восстановлении 
в сроке до 3 месяцев 
Figure 3. Dynamics EMG indicators of the M-response 
(mV) against the background of TEIS in patients with TBP 
during the recovery period up to 3 months
Примечание: * — p <0,001 — достоверность прироста 
М-ответа у пациентов с ТПП после ЛЭИС 
Note: * — p <0,001 — reliability of growth of the 
M-response in patients with TBP after the TEIS.

Таким образом, ЛЭИС за счет активации соседних 
сегментов спинного мозга путем стимуляции отно-

сительно сохранных мышц, иннервируемых пери-
ферическими нервами (в варианте Дюшенна-Эрба 
— мышечно-кожным, надлопаточным; — Дежерин-
Клюмпке — срединным и лучевым), позволяет с по-
мощью сегментарных связей достичь восстановле-
ния нервно-мышечной передачи с улучшением ЭМГ-
показателей, уменьшением двигательного дефицита 
(рис. 6) и сокращением сроков восстановления.

У пациентов II группы (рис. 4) в варианте 
Дюшенна-Эрба значимое снижение показателей 
М-ответа (p<0,01) отмечено не только по подмышеч-
ному (С5) нерву, но и мышечно-кожному (С6), над-
лопаточному (С4) нервам по отношению к аналогич-
ным показателям у пациентов I группы. В варианте 
Дежерин-Клюмпке снижение проведения получено в 
большей степени по локтевому нерву, а также средин-
ному и лучевому нервам по отношению к аналогич-
ным показателям у пациентов I группы (p<0,01). При 
тотальной ТПП значимое снижение показателей за-
регистрировано по всем нервам конечности (р<0,05), 
при этом все показатели достоверно отличались от 
аналогичных показателей пациентов I группы.

Рисунок 4. Динамика показателей М-ответа (мВ) на 
фоне ЛЭИС у пациентов с ТПП при восстановлении 
нервно-мышечного дефицита в сроке 6 месяцев 
Figure 4. Dynamics of indicators of the M-response (mV) 
against the background of LEIS in patients with TBP in the 
restoration of the neuromuscular deficit in the period of 
6 months. .
Примечание: * — p <0,05 — достоверность прироста 
М-ответа у пациентов с ТПП после ЛЭИС; ♦ — p <0,05 
— достоверность различий показателей пациентов по 
отношению к контрольным. 
Note: * — p <0,05 — reliability of growth of the 
M-response in patients with TBP after TEIS; Note: ♦ — 
p<0,05 the significance of differences of indicators of 
patients in relation to control.
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В сроке 6 месяцев наблюдалось частичное восста-
новление функции конечности с приростом ЭНМГ-
показателей и уменьшением пареза до умеренного у 
46,7% пациентов с ТПП Дюшенна-Эрба, у 48% — с 
Дежерин-Клюмпке и у 26,3% — с тотальным вариан-
том ТПП.

Результаты ЛЭИС у пациентов II группы характе-
ризовались снижением восстановительного потенци-
ала за счет большего повреждения и снижения пока-
зателей М-ответа с мышц, иннервируемых перифе-
рическими нервами с общими и соседними сегмента-
ми иннервации (мышечно-кожным и надлопаточным 
у пациентов с Дюшенна-Эрба; срединным и лучевым 
— с Дежерин-Клюмпке и исходно низкого потенциа-
ла М-ответа от всех мышц, иннервируемых исследу-
емыми периферическими нервами — с тотальным ва-
риантом ТПП).

Рисунок 5. Динамика показателей М-ответа (мВ) на 
фоне ЛЭИС у пациентов с ТПП при длительном (свы-
ше 1 года) восстановительном периоде
Figure 5. Dynamics of indicators of the M-response (mV) 
against the background of TEIS in patients with TBP at 
long-term (over 1 year) recovery period
Примечание: * — p <0,05 — достоверность прироста 
М-ответа у пациентов с ТПП после ЛЭИС; ♦ — p <0,05 
— достоверность различий показателей пациентов по 
отношению к контрольным. 
Note: * — p <0,05 — reliability of growth of the 
M-response in patients with TBP after TEIS; Note: ♦ — p 
<0,05 — the significance of differences of indicators of 
patients in relation to control.

III группа пациентов с затянувшимся восстанови-
тельным периодом (свыше 1 года) характеризовалась 
значительным снижением показателей проведения 
по большинству периферических нервов верхней ко-
нечности (рис. 5), что снижало эффективность ЛЭИС 
с участием нервов конечности, имеющих общие сег-
менты иннервации. 

В варианте Дюшенна-Эрба, составившем 26,7% 
среди пациентов III группы, на фоне ЛЭИС низ-
кие показатели М-ответа в сравнении с контроль-
ной группой зарегистрированы не только по подмы-
шечному (С5) нерву, но и по мышечно-кожному (С6), 
надлопаточному (С4) нервам. У пациентов с вариан-
том Дежерин-Клюмпке, составившем 48% среди па-
циентов III группы, снижение проведения получе-
но в большей степени по локтевому нерву (5,5 раз), в 
меньшей степени по срединному (в 2,5 раза) и лучево-
му (в 2 раза) по сравнению с показателями контроль-
ной группы. Снижение М-ответа в 6-8 раз по сравне-
нию с контрольной группой получено с большинства 
периферических нервов при тотальном варианте, со-
ставившем 73,7% среди пациентов III группы.

При проведении методики стимуляционной ЭМГ с 
мышц, иннервируемых длинными периферически-
ми нервами (срединный, локтевой, лучевой) у 25 па-
циентов (33,7%) с разными сроками восстановления 
двигательной функции выявлен прирост показателя 
М-ответа (мВ) на дистальном участке нерва, что ве-
роятно обусловлено содружественной реиннерваци-
ей соседних нервов с помощью анастомозов [9]. Про-
цент выявления данного феномена был выше у паци-
ентов I (33,3%) и II (42%) групп с меньшими (до 3, 6 
месяцев) сроками восстановления. 

Динамика прироста силы денервированных мышц 
соответствовала улучшению показателей нервно-
мышечной проводимости. ЭМГ показателям нервно-
мышечного проведения у пациентов с длительным 
восстановительным периодом соответствовали низ-
кие показатели мышечной силы в денервированных 
мышцах (рис. 6). Наилучшие показатели восстанов-
ления объема движений отмечены при стимуляции 
мышц, иннервируемых мышечно-кожным, лучевым, 
срединным нервами, что свидетельствует о высоком 
восстановительном потенциале за счет общих сегмен-
тов иннервации, межсегментарных, анастомотиче-
ских связей между ними.

Кроме того, анатомическое расположение стволов 
плечевого сплетения определяет большую травма-
тизацию нервных волокон в составе локтевого нерва 
при ТПП Дежерин-Клюмпке и тотальном варианте, 
подмышечного нерва при ТПП Дюшенна-Эрба и от-
носительную защищенность структур, участвующих 
в образовании мышечно-кожного, лучевого и средин-
ного нервов при закрытой травме с тракционным ме-
ханизмом повреждения.

Выводы
1. У пациентов с различными вариантами ТПП срок 

и степень восстановления нервно-мышечной прово-
димости и двигательной функции зависит от степе-
ни повреждения нервных стволов и иннервируемых 
ими мышц. Наилучшие результаты восстановления 
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нервно-мышечного проведения зафиксированы в ран-
ние (3, 6 месяцев) сроки восстановительного периода. 

2. Стимуляция интактных мышц у пациентов с раз-
ными вариантами ТПП, имеющих общую иннерва-
цию с денервированными мышцами, способствует 
активации общих, а также межсегментарных связей 
с улучшением нервно-мышечной проводимости на 
уровне повреждения. 

3. В 33,7% случаев у пациентов с разными срока-
ми восстановления двигательной функции при про-
ведении методики стимуляционной ЭМГ с интактных 

Рисунок 6. Динамика восстановления силы денервированных мышц (средний балл) области иннервации пери-
ферических нервов при разных вариантах ТПП на фоне ЛЭИС 
Figure 6. The dynamics of the recovery force of denervated muscles by the average score in traffic in the area of 
innervation of peripheral nerve in patients with TBP on the background of TEIS
Примечание: * — p <0,001 — достоверность прироста мышечной силы у пациентов с ТПП после ЛЭИС. 
Note: * — p <0,05 — reliability of increase muscle strength in patients with TBP after the TEIS. 

мышц, иннервируемых длинными периферически-
ми нервами (срединный, локтевой, лучевой), выявлен 
прирост показателя М-ответа на дистальном участке 
поврежденного нерва, что обусловлено вовлечением 
анастомозов под влиянием ЛЭИС.

4. У пациентов с разными вариантами ТПП динами-
ческое клинико-ЭМГ исследование позволяет прогно-
зировать восстановительный потенциал в зависимо-
сти от исходных ЭМГ данных и обосновать проведе-
ние повторных курсов ЛЭИС.
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