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Abstract. Research aim to detect sequence and extent of change of indices of nerve conduction studies r e-

flecting conductive and axonal functions of the peroneal, the tibial and the femoral nerves in chronic inflammat o-

ry demyelinating polyradiculoneuropathy. The condition of the decreased electrical excitability and complete or 

partial block of excitability of the femoral nerves is established in chronic inflammatory demyelinating poly-

radiculoneuropathy.  

 
Диагностика хронической воспалительной демиелинизирующей полиневропатии 

(ХВДП) также остается актуальной проблемой даже в условиях специализированных 

неврологических отделений [1]. Это связано с многообразием клинических проявлений 

заболевания и несовершенством существующих электронейромиографических (ЭНМГ) 

критериев диагностики первично демиелинизирующего процесса в периферических не-

рвах. Особенно это касается проксимального уровня повреждения, при котором морфоло-

гические и нейрофизиологические исследования не выявляют патологических изменений. 

Кроме того, снижение амплитуды или отсутствие М-ответа может быть следствием аксо-

нальной дегенерации, гиповозбудимости или невозбудимости нерва [2-4].  

Цель исследования – изучить состояние бедренного нерва у пациентов с ХВДП с 

оценкой проводящей и аксональной функций, а  также возбудимости нервных волокон. 

Электронейромиографическое исследование выполнено у 64 пациентов с ХВДП и 45 

практически здоровых лиц без признаков клинического и электрофизиологического по-

вреждения периферических нервов. Данные группы не различались между собой по воз-

расту, полу и по индексу массы тела. Диагностика ХВДП проводилась на основании кри-

териев, принятых специальной группой Европейской федерации неврологических об-

ществ [5]. Эти критерии включали клинические симптомы, электродиагностические дан-

ные и анализ спинномозговой жидкости. Проводили исследование малоберцового, боль-

шеберцового и бедренного нервов, а также запись суммарной электромиографии для 

оценки силы мышц с определением значений Root mean square (RMS) электромиограммы. 

Результаты обрабатывали с помощью программы Statistica 6,0. За уровень статистической 

достоверности принимали р<0,05. 

Выявлено, что у 22 пациентов (34,4%) М-ответы при стимуляции малоберцового и 

большеберцового нервов не зарегистрированы. Скорость проведения импульса (СПИ) по 

малоберцовому и большеберцовому нервам на уровне голени снижалась на 45,3% и 

42,9%, амплитуда М-ответа – на 93,6% и 95,1% соответственно. ЭНМГ данные, характе-

ризующие состояние бедренного нерва, представлены в таблице. Выявлено достоверное 

снижение СПИ (p<0,001) и амплитуды М-ответов (p<0,001), а также значительное повы-

шение коэффициента отношения значения RMS к амплитуде негативного пика М-ответа и 

от пика до пика, выраженного в процентах (p<0,001). 

Для анализа возбудимости бедренного нерва были построены кривые соотношения 

амплитуды М-ответа к длительности стимулирующего импульса. Эти кривые могут ха-

рактеризоваться минимальной и максимальной длительностью импульса, максимальной 

амплитудой, крутизной наклона и наличием плато. На рисунке представлены кривые, от-

ражающие рост амплитуды М-ответа с широкой медиальной мышцы бедра в зависимости 

от длительности стимулирующего импульса в контрольной группе и при ХВДП.  
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Таблица 1 – ЭНМГ характеристика моторных волокон бедренного нерва у пациентов 

с ХВДП и в контрольной группе 

 

 

Показатель 

Исследуемые мышцы при стимуляции бедренного 

нерва при ХВДП 

медиальная широкая  

мышца бедра 

n=43 

прямая  

мышца бедра 

n=43 

Амплитуда М-ответа, мВ  
4,2 (1,3; 7,9) 

p<0,001 

6,8 (3,1; 11,3) 

p<0,001 

СПИ, м/с 
24,5 (19,2; 37,9) 

p<0,001 

25,0 (18,4; 31,8) 

p<0,001 

Коэффициент отношения RMS к 

амплитуде НП М-ответа, %  

12,2 (8,1; 39,5) 

p<0,001 

8,2 (4,2; 22,2) 

p<0,001 

Коэффициент отношения RMS к 

амплитуде М-ответа от пика до 

пика, % 

8,4 (6,3; 22,0) 

p<0,001 

4,5 (2,6; 9,9) 

p<0,001 

 

 

Показатель 

исследуемые мышцы при стимуляции бедренного 

нерва в контрольной группе 

медиальная широкая 

мышца бедра 

n=40 

прямая 

мышца бедра 

n=40 

Амплитуда М-ответа, мВ  12,4 (5,8; 15,0) 19,8 (14,4; 23,5) 

СПИ, м/с 53,4 (49,8; 55,9) 48,2 (44,6; 55,0) 

Коэффициент отношения RMS к 

амплитуде НП М-ответа, %  
4,6 (3,7; 6,3)  3,2 (2,0; 4,9) 

Коэффициент отношения RMS к 

амплитуде М-ответа от пика до 

пика, % 

2,9 (2,4; 3,8) 1,7 (1,3; 3,0) 

 

 
Рисунок 1 – Гистограмма соотношения амплитуды М-ответа к длительности стиму-

лирующего импульса в контрольной группе (А) и у пациентов с ХВДП (Б) 

У здоровых людей кривые представлены возрастанием амплитуды М-ответа в виде 

довольно резкого подъема при низкой длительности импульса  и наличием плато. При 
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ХВДП кривые смещены вправо, начинаются с высоких показателей длительности стиму-

лирующего тока, имеют пологий наклон и в ряде случаев характеризуется отсутствием 

плато (рисунок). 

В контрольной группе минимальный и максимальный М-ответы при исследовании 

возбудимости волокон бедренного нерва, иннервирующих широкую медиальную мышцу 

бедра, зарегистрированы при силе тока 74,3 (58,1; 96,5) мА и 100,0 (100,0; 100,0) мА, при 

этом длительность импульса составила 0,1 (0,03; 0,1) мс и 0,2 (0,1; 0,3) мс соответственно. 

Состояние возбудимости волокон, иннервирующих прямую мышцу бедра, было анало-

гичным. Минимальный М-ответ записан при силе тока 100,0 (53,0; 100,0) мА и длительно-

сти импульса 0,02 (0,01; 0,05) мс, а максимальный М-ответ – при 100,0 (100,0; 100,0) мА и 

0,2 (0,1; 0,2) мс соответственно. 

При ХВДП пороговая длительность импульса при стимуляции волокон бедренного 

нерва, иннервирующих широкую медиальную мышцу бедра, составила 0,1 (0,1; 0,3) мс 

(p<0,001) при пороговой  силе тока 100,0 (100,0; 100,0) мА (p<0,001). Максимальный М-

ответ с широкой медиальной мышцы бедра получен при длительности электрического 

импульса 0,7 (0,2; 1,0) мс и силе тока 100,0 (100,0; 100,0) мА (p=0,0003). С прямой мышцы 

бедра минимальный М-ответ записан при стимуляции силой тока 100,0 (100,0; 100,0) мА и 

длительностью импульса 0,1 (0,1; 0,1)  мс (p<0,001), а максимальный – при 100,0 (100,0; 

100,0) мА и 1,0 (0,3; 1,0) мс (p<0,001) соответственно. 

Максимальный М-ответ не получен у 16 пациентов (25%) при исследовании бедрен-

ного нерва в режиме его стимуляции током с интенсивностью 100,0 мА и длительностью 

импульса 1,0 мс. У этих пациентов наблюдалась нормальная или несколько сниженная 

сила соответствующих мышц. Полученные данные свидетельствуют о значительном по-

вышении порога возбудимости нервных волокон, вплоть до состояния их невозбудимости.  

При анализе результатов исследования пациентов, имевших выраженные изменения 

возбудимости волокон бедренного нерва, выявлены следующие изменения: преимуще-

ственно дистальный тип двигательных и чувствительных нарушений в нижних конечно-

стях; первично демиелинизирующий характер повреждения нервов нижних конечностей с 

их выраженным аксональным повреждением; отсутствие блока проведения по перифери-

ческим нервам; повышение уровня общего белка в цереброспинальной жидкости (0,69–

3,42 г/л); преимущественно прогрессирующее течение заболевания. При наибольшей сте-

пени нарушения возбудимости нервных волокон отмечалось отсутствие эффекта от лече-

ния.  
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