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Аннотация: электромиографическое исследование позволяет точно оценить активность мышц и в 

нервных тканях патогенетические изменения. При сдавлении и травмах мышечно-нервной системы 

применение на основе электростимуляции широко распространено и достаточно обоснованно и 

считается высокоэффективным методом. Применение электростимуляции у больных с гемофилией 

улучшает в мышцах и периферических нервах микроциркуляцию и обмен веществ. 
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Актуальность. Гемофилия проявляется многообразием клинических симптомокомплексов, 

немаловажное место среди которых занимают осложнения кровоизлияний в мягкие ткани, суставы с 

развитием поздних неврологических расстройств [5-9]. Актуальность проблемы состоит в том, что 

именно поздние неврологические нарушения являются одной из причин снижения трудоспособности и 

качество жизни больных с гемофилией [1-8]. Среди широкого круга вопросов, касающихся осложнений 

гемофилии, особо стоит проблема патологии мышечной системы ввиду малой ее изученности. При 

тяжелой гемофилии после ничтожных травм или даже без видимых причин начинаются обильные и 

длительные кровотечения и кровоизлияния в ткани и мышцы с выраженным болевым синдромом, 

сдавлением нервных стволов и других жизненно важных органов. Наиболее частым осложнением, 

которое вызывают гематомы, являются невриты. В связи с кровоизлияниями в мышцы у больных 

гемофилией чаще всего поражаются периферические нервы нижних и гораздо реже верхних конечностей 

[11-16]. Сдавливание периферического нерва приводит к уменьшению или значительной потере кожной 

чувствительности. В более тяжелых случаях при больших гематомах и длительном сдавливании нерва 

отмечаются парезы мышц, что вызывает их атрофию [21-26]. Нейрофизиологические методы 

исследование, такие как электронейромиографическое (ЭНМГ) исследования мышечной активности и 

невральной проводимости могут в полной мере и достоверно оценить патогенетические изменения, 

происходящие в мышцах и периферических нервах [17-20]. Одним из диагностических методов 

регистрации ранних и поздних нейромиографических феноменов является стимуляционная 

нейромиография (ЭНМГ). Стимуляционная ЭНМГ основана на анализе вызванных электрических 

ответов мышц, полученных путём электрических стимуляции переферического нерва. В ответ на 

электростимуляции смешанного нерва с иннервируемой им мышц можно регистрировать ряд вызванных 

потенциалов М- ответ ( суммарных потенциал мышечных волокон при прямой ортодромной стимуляции 

нерва). Н- рефлекс (рефлекторный ответ мышц на раздражение чувствительных волокон нерва). F- волну 

(ответ мышцы на возвратный разряд мотонейрона при антидромной стимуляции его по двигательным 

волокном нерва, А- волну (ответ мышцы на электростимуляцию, отражающий переход возбуждения с 

одних нервных волокон на другие [27-32]. При ущемлениях и травмах периферических нервов метод 

лечебный нервно- мышечной электростимуляции широко распространен, достаточно обоснован и 

высокоэффективен. Применение электростимуляции улучшает микроциркуляцию, метаболизм в 

мышечной ткани и в периферических нервах. Лечебная электростимуляция периферических нервов 

определена параметрическим диапазоном, позволяющий проводить ЭНМГ- двигательных корешковых 

волокон при атрофии мышц в конечностях [33-39]. Импульсы прямоугольной формы, положительной 

полярности, длительностью от 500 мкс до 1 мс и частотой от 1 до 10 Гц, субмаксимальной силой тока, 

позволяющей рекрутировать более 90% амплитуды М- ответа. Но лечебная электростимуляция 

периферических нервов у больных гемофилией с мышечными патологиями недостаточно изучена. 

Цель работы. Изучение и сопоставление электронейро-миографических изменений до и после 

лечения методом электростимуляции переферических нервов у больных гемофилией, компрессионными 

нейропатиями и контроля эффективности стимуляции мышечных, невральных и нейрональных 

элементов в течение процедуры. 



Материалы и методы. В исследовании участвовали 37 больных. Из них 34(90%) пациентов с 

гемофилией А и 3(10%) пациента с гемофилией В, имеющие мышечные изменения верхних и нижних 

конечностях. Все пациенты мужского пола в возрасте от 17 до 43 лет. Средний возраст 28,12 ±3,02. 

Контрольную группу вошли 10 человек: Все мужского пола от 19до 45 лет, средний возраст- 30,14±2,02. 

Больным было проведено электронейромиографическое (ЭНМГ) исследование на двухканальном 

аппарате Synapsis c компютерной обработкой данных (програмное обеспечение «Нейротех»). 

Исследовали скорость проведения неврального импульса по следующим нервам с двух сторон Ulnaris, 

Medianus, Radialis, Femoralis, Tibialis, Peroneus. Микроэлектрические импульсы прямоугольной формы 

положительной полярности. Необходимая сила тока и длительность импульса воздействия определялись 

в ходе эксперимента при построении кривых рекрутирования амплитуды М- ответа при разных 

длительностях электростимула, выявлении эффективных и комфортных параметров воздействия. После 

определения диапазона параметрической оптимизации осуществлялась ЭНМГ контролируемая 

электростимуляция малоберцового нерва на стороне поражения и по специальному алгоритму 

отбирались индивидуальные оптимальные параметры стимуляции. Верхний уровень частотного 

диапазона для электростимуляции при эпохе анализа вызванных потенциалов 100 мс устанавливался 10 

Гц. Нижний уровень диапазона частот устанавливался приемлемым для стандартных ритмических 

диагностических проб (F- волна, Н- рефлекс) с учетом наиболее распространенного минимального 

значения частоты генерации электростимулов физиотерапевтическими аппаратами- 1 Гц. 

Результаты исследования: Клинико-неврологические исследования указывают, что у пациентов с 

гемартрозами на первый план выступали двигательные нарушения с ограничением подвижности в 

патологическом суставе с наличием атрофии мышц рабочего характера [9,11,12]. Мышечная сила была 

умеренно снижена, однако сухожильные рефлексы у 86.5 % больных вызывались и были сохранены. 

Обследования показывают, что достоверное снижение максимальных амплитуд М-ответа до 4,22 ±0,12 

мВ (Р<0,05 по локтевому и 4,03±0,11мВ (Р<0,05), по большеберцовому нервам на фоне незначительного 

снижения скорости проведения импульса по нервным волокнам до 57,3±0,2 м\с по локтевому и до 46,2 

±0,18 (Р<0,05), по большеберцовому нервам, что свидетельствовало о мышечном компоненте 

двигательных расстройств. У 11 пациентов с кровоизлияниями в мягкие ткани образования гематом 

привадило к сдавлению периферических нервных стволов с развитием компрессионных нейропатии [2-

4]. У этих больных отмечалось резкое снижение скорости проведения импульса по локтевому нерву до 

24,8±0,3 м\с, а по большеберцовому нерву до29,5±0,4 м\с,(Р<0,05) с уменьшением амплитуд М-ответа до 

2,980±3мВ и 2,90,24мВ±(Р<0,05) соответственно. Это явилось следствием компрессионно-ишемических 

процессов при сдавлении стволов исследуемых нервов гематомами и последующими некротическими 

процессами в мягких тканях. Данные электронейромиографии средние величины СПИ, м\с-Ulnaris D 

44,7±0,24; Ulnaris S 47,75±0,16; Medianus D 49±0,34; Medianus S 48,6±0,16; Radialis D 49,05±0,25; Radialis 

S 48,8±0,4; Femoralis D 46,4±0,56; FemoralisS 45,2±0,51; Tibialis D 46,7±0,41 Tibialis S 46,15±0,8; Peroneus 

D 47,7±0,32; Peroneus S 47,14±0,26; Лат.М.мс Ulnaris D 16 ±0,06; Ulnaris S 14,06±0,18; Medianus D 

13,16±0,16; Medianus S 14,48±0,26; Radialis D 12,9±0,28; Radialis S 13,4±0,34; Femoralis D 17,22±0,41; 

Femoralis S18,2±0,51; Tibialis D 16,46±0,28; Tibialis S16,9±0,62; Peroneus D14,2±0,51; Peroneus S 

14,9±0,35; Ампл. М, мВ Ulnaris D3,74 ±0,12; Ulnaris S 3,9±0,1; Medianus D 4,06±0,16; MedianusS 

3,91±0,17; Radialis D 4,06±0,16; RadialisS 3,35±0,12; FemoralisD 4,6±0,23; Femoralis S 4,4±0,21; Tibialis D 

3,35±0,19; Tibialis S 3,2±0,14; Peroneus D 2,5±0,35; Peroneus S 2,4±0,26; 10(46%) пациентам с 

гемартрозами в конечностях и 11(54%) пациентам с кровоизлияниями в мягких тканях, было проведено 

лечебная электрическая стимуляция. Лечебная электрическая стимуляция было проведено на 

двухканальном аппарате Synapsis с помощью надкожных пластинок. Сила тока 1 Гц по 12-13 м\Амп в 

верхних конечностях и 17-18 м\Амп в нижних конечностях. По 8-10 сеансов на курс лечения. Для 

улучшения их мышечной силы и реабилитации опорно- двигательной системы. Данные 

электронейромиографии средние величины после 8-10сеансов лечебной электрической стимуляции. 

СПИ, м\с-Ulnaris D 45,7±0,24; Ulnaris S 47,85±0,16; Medianus D 49±1,34; Medianus S 48,8±1,16; Radialis D 

49,45±0,25; Radialis S 48,9±0,4; Femoralis D 47,4±0,56; Femoralis S 46,2±0,51; Tibialis D 47,7±0,41 Tibialis S 

47,15±0,8; Peroneus D 47,7±1,32; Peroneus S 47,34±1,26; Лат.М.мс Ulnaris D 17 ±0,06; Ulnaris S 

15,06±0,18; MedianusD 14,16±0,16; Medianus S 14,48±0,26; RadialisD 13,9±0,28; RadialisS 14,4±0,34; 

FemoralisD 17,42±0,41; FemoralisS18,2±0,51; Tibialis D16,46±0,28; Tibialis S16,9±0,62; Peroneus 

D14,8±0,51; Peroneus S 14,9±0,35; Ампл. М,мВ Ulnaris D 3,94 ±0,12; Ulnaris S 3,9±1,1; Medianus D 

4,36±0,16; Medianus S 3,98±0,17; Radialis D 4,06±0,16; Radialis S 3,45±0,12; Femoralis D 4,8±0,23; 

Femoralis S 4,6±0,21; Tibialis D 3,65±0,19; Tibialis S 3,8±0,14; Peroneus D 2,9±0,35; Peroneus S 2,8±0,26; 

Скорость распространения возбуждения по дистальным отделам двигательных волокон показывают 

незначительные улучшения показателей.  

Выводы: ЭНМГ-обследование обладает высокой информативностью и достоверностью, являясь 

обоснованием для выбора тактики терапии и прогноза неврологических расстройств у больных 

гемофилией. У больных гемофилией с деформациями на ЭНМГ преобладают мышечно- невральные 

изменения и радикулопатии либо комбинированные поражения. С целью профилактики атрофии мышц в 

конечностях, ведение пациентов осуществляется совместно врачами гематологами, неврологами и 

физиотерапевтами. 4. Таким образом, данные исследования больных гемофилией с мышечными 



патологиями в конечностях подтвердили эффективность электрической стимуляции в мышцах, улучшая 

их мышечную силу, в клинической практике при реабилитации больных опорнодвигательной системы. 
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